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神奈川県立がんセンター



ミッション（病院の使命）

神奈川県のがん医療の中枢機関として、県内の医療機関と連携をはかり、 
県民に最良のがん医療を提供します。

ビジョン（目指す病院像）

患者さんに選ばれ、職員が生きがいと誇りを持てる病院を目指します。

バリュー（行動指針）

●患者さんの人権尊重と個人情報の保護
患者さんの意思と権利を尊重し、個人情報を適正に管理します

●安全で質の高い医療の提供
がん専門病院として最良の医療を提供します

●先進医療の開発と臨床研究の推進
新しいがんの診断治療法の開発と臨床研究機能の強化を行います

●人材の育成
優れた医療人の育成のため、がん診療に係わる医療従事者の教育研修を推進します

●経営基盤の強化
医療資源の最大利活用に努め、健全な病院経営のため不断の努力をします

〈がんセンターマークの由来〉令和元年制定
神奈川県立がんセンター Kanagawa Cancer Center の頭文字「KCC」を図案化。
最新鋭の技術や機器等の近未来をイメージし、さらに、がんセンター「K」が
情報等を波動のように発信していく様を「CC」で表したもの。



は　じ　め　に

　令和 2 年早々に新型コロナ肺炎患者が確認され、令和 3 年は同年 1 月 7 日、新型コロナ肺
炎に関する緊急事態宣言の発令から始まるという、コロナ対応に終始した年でした。
　一方、がんはわが国の死因第一位、罹患数、死亡数とも増加し続けており、健康上の重要
な課題です。新型コロナ肺炎にかかわらず、がん医療は継続しなければなりません。このよ
うな状況下で、当がんセンターはコロナ対応をしつつも、がん医療の維持・発展に取り組ん
でまいりました。今回、令和 3 年度の年報を作成しましたので、ご一読いただければ幸いと
存じます。
　当がんセンターは大きく病院業務、事務局業務、臨床研究所業務の 3 つの部門から成り立っ
ています。病院業務は神奈川県がん医療の中核病院として多くの地域の医療機関と連携し、
安心安全な高度医療の推進を進めています。がん治療は手術、薬物療法、放射線療法が 3 本
柱となっています。手術はより低侵襲かつ確実な切除を目指したロボット支援手術がなくて
はならない時代になっています。当センターでもロボット支援手術「ダビンチ」を導入し、
泌尿器科を筆頭に適応が広がっています。薬物療法はがんゲノム医療が大きく注目されてお
り、当センターでも早くからがんゲノム診療センターを開設し、がんゲノム医療拠点病院と
して全国でもトップクラスの検査件数を進めています。放射線療法としては、通常の放射線
療法に加え、2015年から重粒子線治療を設置し、治療を開始しています。従来の放射線治療
に比べ効果も安全性も高く、多くの患者さんのがん治療に貢献できればと考えています。
　このように病院としてはひとりひとりの患者さんに最適ながん医療を進めるべく努力して
いますが、そのためには事務局のサポートが欠かせません。医事、経理、総務、地域連携、
患者支援、等々、医療部門と事務部門が緊密な連携を取って日々の診療に取り組んでいます。
　当がんセンターの使命のひとつとして、がんの先進医療の開発と臨床研究を挙げています。
そのためには臨床研究所と病院が一体となって臨床研究を進める必要があります。当臨床研
究所ではほとんどの研究者が病院業務と併任しながら、臨床現場に役立つ研究の成果を上げ
ています。
　これから 1 〜 2 年は、ウィズコロナの体制整備、働き方改革、など多くの課題が上がって
きています。コロナで中断していた多くの地域連携の機会や患者さん一般の方々との触れ合
いの場など、再開していく必要があります。コロナ前と同じではなく、新しい時代にふさわ
しい在り方を考え、より効率的な患者さんの思いに沿ったがん医療を進められるよう当がん
センター職員が一丸となって取り組んでいきたいと考えています。
　みなさまの変わらぬご支援を賜りますようお願い申し上げます。

　　令和４年12月
 地方独立行政法人神奈川県立病院機構
 神奈川県立がんセンター　　　　　　
 総長　　古　瀬　純　司
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1963年度に成人病センターとして発足し、がんを中心に、
高血圧症、糖尿病などの成人病患者を対象に診療を行って
きた。

その後1986年度に、神奈川県におけるがん診療の中核
的医療機関として、悪性腫瘍患者の診断と進行がんの治療
を行うための専門病院として位置付けられ、名称をがんセ
ンターと改めた。また、これに合わせて、臨床研究所を付
置し、がんの発生原因に関する基礎研究や診断及び治療方
法の開発など、臨床と直結した研究に取り組むこととした。

2006年度には、厚生労働大臣から都道府県がん診療連
携拠点病院として指定を受け、神奈川県におけるがん診療
の連携体制、及びがん患者に対する相談支援及び情報提供
の拠点としての役割を担うこととなった。

2015年度には、国内では５番目、がん専門病院併設施
設としては世界で初めての重粒子線治療施設での治療を開
始した。

さらに2019年度には、厚生労働大臣からがんゲノム医
療拠点病院として指定を受け、がんゲノム医療においても、
拠点としての役割を担うこととなった。

この間、運営形態は、2005年度に神奈川県の組織とし
て病院事業庁が設置され、それまでの地方公営企業法の一
部適用から全部適用となった。さらに2010年度からは地
方独立行政法人法に基づく「地方独立行政法人神奈川県立
病院機構」に移行し、柔軟で弾力的な運営を行うことによ
り、自立した経営が求められることとなった。また2013
年度には、PFI事業により新病院を新築、移転し、施設の
維持・管理業務や医療周辺業務は特定目的会社により運営
されることとなり、現在に至っている。

昭和36年４月 県立成人病センター建設準備事務局の設置
 38 ３ 許可病床31床完成
 38 ４ 診療開始（内科、外科、婦人科、眼科、耳

鼻いんこう科、放射線科）
 39 10 本館内部改造、許可病床55床となる。
 41 ６ 許可病床65床となる。
 44 ２ 新館建設工事完成、許可病床250床となる。
 44 ４ 泌尿器科の設置
   放射線科診断部門が放射線第一科となる。
   治療部門が放射線第二科となる。
 45 ３ ラジオアイソトープ棟新築工事完成
 52 ４ 許可病床244床となる。
   呼吸器科、消化器科、循環器科設置、放射

線第一科が放射線診断科、放射線第二科が
放射線治療科となり、検査部門が検査科と

病理科に分かれる。
 56 ６ 麻酔科の設置
 57 12 CT・ラルス東完成
 59 10 第一期増改築工事完成
   （管理診療棟　188床）
 61 ３ 第二期改築工事完成（東病棟227床　研究

棟、放射線治療棟、講堂棟、機械棟）
 61 ４ 許可病床415床となる。整形外科、形成外科、

脳神経外科、皮膚科の設置。
   神奈川県立がんセンターに名称変更（総務

局、病院、臨床研究所）
 62 １ 紹介型病院承認（制度改正により平成６年

３月廃止）
 62 ４ レジデント制度の設置
平成４年11月 新医療従事者公舎（88戸）完成
 ６ 11 倫理会議の発足
 ８ ４ 企画調査室と地域保健課を統合し、新企画

調査室を設置
 11 ５ 事故防止対策会議の設置
 11 ７ 増改築工事（管理・医局、B棟）完成
 11 ９ 院外処方の全面実施
 12 ３ 増改築工事（A棟）完成
 12 ４ ICU病棟、無菌病棟、緩和ケア対応病棟の

開設。総務局及び診療科の再編。精神科、
歯科口腔外科の設置。修練医制度の設置。
治験管理室の設置

 12 10 検査第四科、検査第五科が設置される。
   検査の一部を院内委託検査（ブランチ・ラ

ボ）へ移行
 13 ３ トータルオーダリングシステムー部稼働開

始
 14 ３ トータルオーダリングシステムに伴う予約セ

ンター業務開始。緩和ケア病棟の運用開始
 14 12 厚生労働大臣から地域がん診療拠点病院と

して指定される。
 15 ２ ㈶日本医療機能評価機構による病院機能評

価の認定を得る。
 15 ３ ㈱日本環境認証機構（JASO）よりISO14001

環境マネジメントシステムの認証を得る。
 17 ４ 地方公営企業法を全部適用。病院事業の経

営組織を一般行政組織から独立し、病院事
業庁としてスタート

 18 ４ 治験管理室、地域医療連携室、総合整備推
進室の設置

第１章　概　　　　　　要

第１節　設立趣旨・沿革
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 19 １ 厚生労働大臣から都道府県がん診療連携拠
点病院として指定される。

 20 ２ （財）日本病院機能評価機構による病院機
能評価の認定更新。

 20 ４ 企画情報部を設置し、その下に医療相談支
援室（旧・地域医療連携室）を設置した。

   DPC算定病院となる。
 22 ４ 地方独立行政法人へ移行（地方独立行政法

人神奈川県立病院機構）、総合整備推進部
と医療評価安全部を設置組織を再編した。

   レジデントと修練医を任期付職員とした。
 24 １ 電子カルテシステム稼働
 24 ４ 組織規程の改正に伴い、医療安全推進等を

正式な組織に位置づけたほか、企画情報部、
総合整備推進部を病院に移行。組織を再編
した。

 25 11 PFI方式による新病院への移転、運営を開
始した。

   新病院において業務を開始した。
 26 ４ 感染制御室、漢方サポートセンター、がん

ワクチンセンター、東洋医学科、免疫療法
科、リハビリテーション科及び臨床研究所
にがん免疫療法研究開発学部を設置。核医
学科の廃止に伴い放射線診断科を放射線診
断・IVR科と精神科を精神腫瘍科と改称し
た。

   また、総合整備推進室を３月末で廃止。
 26 ６ 神奈川がん臨床研究・情報機構を廃止した。
 26 10 腫瘍組織センター設立
 27 ４ 緩和ケア・患者支援部を新設し、その下に

緩和ケアセンター及び患者支援センターを
設置、診療施設管理部を新設し、その下に
一般診療施設管理室及び重粒子線治療管理
室を設置、放射線治療部を新設し、その下
に放射線腫瘍科、重粒子線治療科（重粒子
線治療センター）及び物理工学科を設置し
た。

   また、東洋医学科（漢方サポートセンター）、
免疫療法科（がんワクチンセンター）と改
編した。

 27 12 がん専門病院に併設される施設として
は、世界で初めてとなる重粒子線治療施設

「i-Rock」を開設し、治療を開始した。
 28 ４ 病院の下に腫瘍組織センター及び臨床研究

所を位置づけ、診療施設管理部及び放射線
治療部を廃した。

   緩和ケア・患者支援部にアピアランスサ
ポートセンター及びリハビリテーシﾖンセ
ンターを新設。

   医療局に放射線治療科、その下に放射線腫

瘍科、重粒子線治療科を設置。
   病院の下に重粒子線治療センターを設置し、

その下に重粒子線診療部、放射線技術科（重
粒子線担当）を新設するとともに物理工学
科及び重粒子線治療管理室を配した。

 29 １ 腫瘍組織センターを生体試料センターに改
組した。

 29 ３ 検査科・委託検査室で国際規格である
ISO15189を認定取得した。

 29 ４ 医療技術科を臨床工学科へ改正
 29 ５ 二俣川駅北口と病院正面玄関とを結ぶシャ

トルバスの運行を開始
 30 ９ 手術支援ロボット「ダビンチ」を導入
   前立腺センター設立
 31 ４ 事務局を総務企画課、財務経営課、医事・

診療情報管理課、地域連携課に再編し、企
画情報部を廃止した。

   緩和ケア・患者支援部を患者支援部に改称
し、その下に患者医療対話推進室を新設し
た。

   病院の下にがんゲノム診療センターを設置
し、医療局にがんゲノム診療科を設置した。

   放射線治療科の下の放射線腫瘍科、重粒子
線治療科の区分を廃止した。

   物理工学科を重粒子治療センターから医療
技術部に移管した。

令和元年４月 重粒子線治療管理室を廃止し、機能を総務
企画課へ移管した。

  ６ 治験管理室を新規治療開発支援センターと
改称した。

 元 ９ 公益財団法人 日本医療機能評価機構によ
る病院機能評価の認定（機能種別版評価項
目３rdG：Ver.2.0）を受けた。

 元 ９ 厚生労働大臣からがんゲノム医療拠点病院
に指定された。

 ２ ４ 地域連携課を病院長の下に位置づけ地域連
携室と改称した。リハビリテーションセン
ターを患者支援部から医療技術部へ移管し
リハビリテーション技術科と改称した。

 ３ ２ 新型コロナウイルス神奈川モデル重点医療
機関協力病院に認定された。

 ３ ４ 物理工学科を医学物理工学科へ改称した。
 ３ ８ ロナプリーブの治療を開始した。
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１　施設概要
所 在 地 横浜市旭区中尾２丁目３番２号 横浜市旭区中尾１丁目２番８号
用 途 病院敷地ほか 医療従事者宿舎ほか
面 積 37,425.56㎡ 4,992.00㎡

⑴　建築概要

敷 地 面 積 37,425.56㎡
病院棟・管理研究棟 重粒子線治療棟

建 築 面 積 11,842.14㎡ 3,009.12㎡
延 床 面 積 51,463.93㎡ 6,999.47㎡
構 造 RC造／免震 RC造／耐震
階 数 地上７階、地下１階 地上２階、地下１階
病 床 数・ 定 員 数 415＋外来化学療法60 ―
工 期 2011年７月～2013年７月 2012年11月～2014年10月

付 属 施 設 駐車場棟、院内保育施設、防災倉庫、 
マニホールド室、バイク置場、自転車置場 ―

容 積 率 149.07%
建 蔽 率 39.68%
軒 高 28.462m

⑵　部門別面積

病院棟・管理研究棟 重粒子線治療棟
病 棟 14,838.91㎡ ―
外 来 4,440.38㎡ ―
診 療 13,664.89㎡ 1,840.31㎡
供 給 6,585.85㎡ 0㎡
管 理 6,555.35㎡ 893.53㎡
そ の 他 5,378.55㎡ 4,265.63㎡

計 51,463.93㎡ 6,999.47㎡

第２節　施 設 ・ 設 備
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⑶　設備概要

病院棟 ･ 管理研究棟 重粒子線治療棟

空 調 設 備

中央式、冷5,510kW、温2,100kW、熱源：都市ガ
ス、電気　熱源機器：空冷HPチラー、ガス焚冷
温水（ジェネリンク）・ターボ冷凍機（水蓄熱用）、
蒸気ボイラー、空調方式：外調機＋FCU、PAC

空調方式：空気調和機（全空気）、空気調和機（外
調機）＋パッケージ型空気調和機（EHP）
熱源機器：空冷HPチラー温水・冷水
精密温調チラー温水

衛 生 設 備

給水：市水・受水槽・加圧給水方式、給湯：中
央式給湯、排水：屋内合流、ガス：都市ガス（中
圧導管）、雑用水：加圧給水方式

給水：加圧給水方式（管理棟より供給）
雑用水：加圧給水方式（管理棟より供給）
排水：合流式、
ガス：都市ガス（管理棟より供給）

電 気 設 備

特 別 高 圧 66kV　２回 線 受 電　特 高 変 圧 器
12,500kVA×２、非常用発電機：ガスタービン
2,500kVA　A重油　CGS 370kW×２
直流電源設備：800Ah　MSE　無停電電源設
備：150kVA　MSE、情報通信設備　PBX、セ
キュリティ、ナースコール

特別高圧66kV（本館特高変電所より受電）
非常用発電機：ディーゼル544kVA　Ａ重油、直
流電源設備：400Ah、無停電電源設備：150kVA、
ITV、セキュリティ、ナースコール

搬 送 設 備

昇降機：乗用1,000kg６台/1,600kg１台/900kg
１台/750kg１台、寝台用1,000kg３台、人荷用
1,750kg１台
エスカレータ２台、搬送機：小荷物専用昇降機
50kg４台、オートリフト50kg１台、気送管８
ステーション

昇降機：乗用1,000kg２台
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２　病棟・病床構成

　病床数415床のうち１床室119室、４床室74室で、各病床はそれぞれカーテンで区切ることができる。

 令和３年４月１日現在

階別 病棟 主な診療科 病床数 室数

７階

７Ｅ 緩和ケア内科 20 １床室 20

７Ｗ
血液内科
腫瘍内科

30
４床室 3
１床室 18

６階

６Ｅ

形成外科
皮膚科　
乳腺内分泌外科
婦人科

50
４床室 10
１床室 10

６Ｗ
呼吸器内科
呼吸器外科
脳神経外科

49
４床室 10
１床室 9

５階

５Ｅ

頭頸部外科
形成外科
皮膚科
乳腺内分泌外科
泌尿器科

50
４床室 10
１床室 10

５Ｗ

呼吸器内科
腫瘍内科
血液内科
骨軟部腫瘍外科

50
４床室 10
１床室 10

４階

４Ｅ
消化器内科（消化管・肝胆膵）
消化器外科（大腸・肝胆膵）

50
４床室 10
１床室 10

４Ｗ
消化器内科（肝胆膵）
消化器外科（胃食道）

50
４床室 10
１床室 10

３階

３Ｅ ICU科 24
４床室 3
１床室 12

（HCU 24床）

３Ｓ

循環器内科
腫瘍内科
消化器内科（消化管）
放射線腫瘍科

42
４床室 8
１床室 10

計 415
４床室 74
１床室 119
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３　主なる医療機器一覧

病院棟１階

品　　　　　　名 型　　　　　　式 関係セクション
（放射線診断部門）
全身用コンピュータ断層撮影装置 キャノン Aquilion ONE 放射線診断技術科
全身用コンピュータ断層撮影装置 東芝 Aquilion CXL 〃
全身用コンピュータ断層撮影装置 東芝 Aquilion RX 〃
一般撮影Ｘ線装置 東芝 MRAD-A80S/1H 〃
血管撮影Ｘ線装置 フィリップス Allra Xper FD20 〃
フラットパネル型Ｘ線テレビ装置 東芝 Winscope 6000 〃
デジタル乳房Ｘ線撮影装置 シーメンス MAMMOMAT Inspiration 〃
デジタルFPD搭載型Ｘ線テレビ装置 富士フィルムヘルスケアCUREVISTA　Open 〃
画像処理装置（FCR） 富士 PROFECT 〃
画像処理装置（FPD） 富士 CALNEO システム 〃
骨密度測定装置 GE PRODIGY PRIMO 〃
磁気共鳴断層撮影装置 シーメンス MAGNETOM Skyra 3T 〃
磁気共鳴断層撮影装置 シーメンス MAGNETOM Aera 1.5T 〃
多目的デジタルFED搭載型Ｘ線テレビ装置 日立 VerseFlex VISTA 〃
（検査部門）

全自動輸血検査機器システム
オーソ･クリニカル･ダイアグノスティックス社オーソビジョ
ン

検 査 科

超音波診断装置 GE ロジックE10 〃
超音波診断装置 フィリップスエレクトロニクスジャパン社EPIQ5 〃
超音波診断装置 日立 ARIETTA850 〃
超音波診断装置 フィリップス・ジャパンCX50Xper 〃
心臓用超音波診断装置 フィリップス・ジャパンiE33 〃
全自動細胞解析システム ベクトン･ディッキンソン製BD FACSLyric フローサイトメーター 〃
（手術部門）
内視鏡下手術用ビデオシステム ストライカー 1488HD及び1588HD 手 術 室
外科用Ｘ線撮影装置 日立シリウス130CV 〃
移動型デジタル式汎用X線透視診断装置 GEヘルスケア社 OEC Elite CFD 31 ErgoC 〃
ナビゲーションシステム ブレインラボCURVE 〃
手術用顕微鏡システム カールツァイス社 OPMPENTERO900 〃
低温プラズマ滅菌機 ジョンソンエンドジョンソンステラッド100S 〃
手術室モニタリングシステム及び 日本光電工業㈱ モニタリングシステムBSM-6701、

手術部門コンピューターシステム コンピューターシステムCAP-2500
手術支援ロボットサージカルシステム Intuitive Surgical社 daVinci Xi 〃
ICU患者監視装置 日本光電工業㈱CNS-9601、BSM6701 Ｉ Ｃ Ｕ 科
集中治療室等モニタリングシステム及び
集中治療部門生体情報管理

日本光電　CAP-2100 〃

（外来部門）
コルポスコープ オリンパス OCS5-STD 婦 人 科
超音波内視鏡装置 オリンパス EU-ME2、UCT-260、UE-260 内 視 鏡 室
内視鏡ビデオ装置システム オリンパス EVIS-260 〃
マルチキャピラリー DNA解析装置（シークエンサー） ベックマンコールタ－・CE2000システム 検 査 科
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病院棟㆞下１階

品　　　　　　名 型　　　　　　式 関係セクション
（放射線治療部門）
Ｘ線位置決め装置 東芝メディカルシステムズ社製　LX-40A 放射線治療技術科
Ｘ線位置決め装置 VARIAN社製 　Acuity 〃
Ｘ線位置決め装置 島津製作所社製　UD150L-40F 〃
CT位置決め装置 東芝メディカル社製　AquilionLB 〃
CT位置決め装置 GEヘルスケア社製　Optima CT580W 〃
治療装置（リニアック装置） VARIAN社製　Trilogy＋Exc Trac Xray System 〃
治療装置（リニアック装置） VARIAN社製　CLINAC iX 〃
治療装置（リニアック装置） VARIAN社製　CLINAC iX 〃
治療装置（リニアック装置） 東芝メディカルシステムズ社製　PRIMUS M2-6323 〃
治療装置（腔内照射装置） Nucletron社製　microSelectron HDR 〃
治療計画装置 VARIAN社製　Eclipse 〃
治療計画装置 ELEKTA社製　Monoco 〃
治療計画装置（腔内照射） Nucletron社製　Oncentra 〃
治療計画支援ソフト MIM Software社製　MIM Maestro 〃
（核医学部門）
全身機能撮像システム シーメンス E-cam Signature 180 放射線診断技術科
２検出器型デジタルガンマカメラ シーメンス Symbia S 〃
陽電子－Ｘ線コンピュータ断層複合撮像システム GEヘルスケア社製 Discovery MI.x-AM edition 〃

管理研究棟

品　　　　　　名 型　　　　　　式 関係セクション
（研究部門）
レーザー走査型共焦点顕微鏡 カール・ツァイス社  　LSM710 実 験 室
タイムラプス撮影機能つき蛍光顕微鏡 キーエンス  BZ9000
自動遺伝子分析装置 アプライドバイオシステム社製  ジェネティックアナライザ3130 〃
次世代型DNAシークエンサー ライフテクノロジー社  Ion PGM 〃
マルチバイオイメージャー GEヘルスケア社  Typhoon FLA9500 〃
逆相プロテインアレイ作製装置 オーションバイオシステムズ社製  Aushon2470マイクロアレイヤー 〃
デジタルPCR解析システム バイオラッド・ラボラトリーズ社　QX200 Droplet Digital PCR C1000 Touch,PX1 中 央 機 器 室
全自動発光プレートリーダー モレキュラーデバイスジャパン社  SpectraMax L 〃
サイトカイン産生細胞解析装置 エムエステクノシステムズ社  ImmunoSpot S6 ENTRY Analyzer 〃
小動物用in vivo イメージングシステム パーキンエルマー社製  IVIS Lumina LT 動 物 実 験 施 設
実験用X線照射装置 日立パワーソリューションズ社  MBR-1520R-4
自動細胞分離解析装置 ベクトン・ディッキンソン社 BD  FACSAriaTMⅡセルソーター がん免疫療法研究開発学部
自動細胞解析装置 ベクトン・ディッキンソン社 BD  FACSCantoTMⅡフローサイトメーター 〃
循環腫瘍細胞（CTC）解析装置 ClearBridge Biomedics社  ClearCell FX システム 〃
タンパク質多項目同時測定システム BIO-RAD社  Bio-Plex200 〃
全自動磁気細胞分離装置 Miltenyi社  autoMACS Pro Separator 〃
プレートリーダー パーキンエルマー社  ARVOX4 〃

重粒子線治療棟地下１階

品　　　　　　名 型　　　　　　式 関係セクション
（重粒子線治療部門）
重粒子線治療装置 東芝製　CI-1000 重粒子線治療科
全身用コンピュータ断層撮影装置 東芝メディカルシステムズ社製 Aquilion TSX-201A 〃
治療計画装置 エレクタ社製　Monaco 〃
内視鏡ビデオ装置システム オリンパス社製　VISERA Pro 〃
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	 組　　　織　　　表	 （2021年４月１日現在）

１　組　　　織

⑴　組織表

第３節　組 　 　 織

事 務 局 総務企画課
財務経営課
医事・診療情報管理課

医療安全推進室

地 域 連 携 室

患 者 支 援 部 緩和ケアセンター 循環器内科
（緩和ケアチーム） 糖尿病・内分泌内科

患者支援センター 呼吸器内科
（がん相談支援室） 呼吸器外科
（入退院支援室） 血液・腫瘍内科
（医療福祉相談室） 消化器内科

アピアランスサポートセンター 消化器外科
患者医療対話推進室 精神腫瘍科

脳神経外科
感 染 制 御 室 頭頸部外科

（院内感染対策チーム） 形成外科
皮膚科

医 療 管 理 部 医療の質評価推進室 乳腺内分泌外科
（栄養管理サポートチーム） 婦人科
（褥瘡対策チーム） 泌尿器科
放射線治療品質保証室 （前立腺センター）

骨軟部腫瘍外科病 院 医 療 局 放射線診断・IVR 科

がんゲノム診療センター 放射線治療科（がんゲノム診療相談センター） 感染症内科（がんゲノム情報管理室） 東洋医学科（漢方サポートセンター）（がんゲノム医療管理室） 免疫療法科（がんワクチン・免疫センター）（がんゲノム診断・治療検討室） 麻酔科

重粒子線治療センター ICU 科（放射線治療科（重粒子線担当）） 緩和ケア内科（放射線治療技術科（重粒子線担当）） 歯科口腔外科（物理工学科（重粒子線担当）） リハビリテーション科
病理診断科医 療 技 術 部 放射線診断技術科 輸血医療科放射線治療技術科 遺伝診療科物理工学科 （遺伝カウンセリングチーム）検　査　科 がんゲノム診療科栄養管理科

薬　剤　科 外来看護科臨床工学科 手術看護科リハビリテーション技術科 ３Ｅ病棟看護科
看 護 局 ３Ｓ病棟看護科

４Ｅ病棟看護科
新規治療開発支援センター ４Ｗ病棟看護科

５Ｅ病棟看護科
生 体 試 料 セ ン タ ー ５Ｗ病棟看護科

６Ｅ病棟看護科
６Ｗ病棟看護科臨 床 研 究 所 がん生物学部 ７Ｅ病棟看護科がん分子病態学部 ７Ｗ病棟看護科がん治療学部 看護教育科がん予防・情報学部

がん免疫療法研究開発学部
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	 組　　　織　　　表	 （2022年４月１日現在）

が ん セ ン タ ー 事 　 務 　 局 総務企画課
財務経営課
医事・診療情報管理課

医 療 の 質 管 理 部 医療安全推進室
感染制御室
医療の質評価推進室

地域連携室
患 者 支 援 部 緩和ケアセンター

患者支援センター
アピアランスサポートセンター
患者医療対話推進室

病 院 医 療 局 循環器内科
糖尿病・内分泌内科
呼吸器内科
呼吸器外科
血液・腫瘍内科
消化器内科
消化器外科
精神腫瘍科
脳神経外科
頭頸部外科
形成外科
皮膚科
乳腺内分泌外科
婦人科
泌尿器科
骨軟部腫瘍外科
放射線診断・IVR 科
放射線治療科
感染症内科
東洋医学科（漢方サポートセンター）
免疫療法科（がんワクチンセンター）
麻酔科
ICU 科
緩和ケア内科
歯科口腔外科
リハビリテーション科
病理診断科
輸血医療科
遺伝診療科

がんゲノム診療センター がんゲノム診療科
重 粒 子 線 治 療 セ ン タ ー
医 療 技 術 部 放射線診断技術科

放射線治療技術科
物理工学科
検　査　科
栄養管理科
薬　剤　科
臨床工学科
リハビリテーション技術科

看 護 局 外来看護科
手術看護科
３Ｅ病棟看護科
３Ｓ病棟看護科
４Ｅ病棟看護科
４Ｗ病棟看護科
５Ｅ病棟看護科
５Ｗ病棟看護科
６Ｅ病棟看護科
６Ｗ病棟看護科
７Ｅ病棟看護科
７Ｗ病棟看護科
看護教育科

新規治療開発支援センター
生 体 試 料 セ ン タ ー

臨 床 研 究 所 がん生物学部
がん分子病態学部
がん治療学部
がん予防・情報学部
がん免疫療法研究開発学部
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⑵　組織別常勤職員配置状況
2021年４月１日現在

（単位：人）
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師
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究
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セ
ラ
ー

診
療
情
報
管
理
士

合

計

管 理 者 6 1 7
総 長 1 1
病 院 長 1 1 
副 院 長 3 1 4 
統 括 部 長 1 1 
事 務 局 26 11 〈11〉 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 38 
事 務 局 長 1 1 
副 事 務 局 長 1 1 
総 務 企 画 課 11 11 〈11〉 22 
財 務 経 営 課 7 7 
医事・診療情報管理課 6 1 7 
医 療 安 全 推 進 室 0 （1） 0 （2） 0 （1） 0 （1） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 （5）
医 療 安 全 推 進 室 長 （1） 0 （1）
医 療 安 全 推 進 室 （1） （1） （1） （1） 1 1 （4）
地 域 連 携 室 3 0 （1） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 （1）
地 域 連 携 室 長 （1） 0 （1）
地 域 連 携 室 3 3 
患 者 支 援 部 （3） 0 （3） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 21（6） 0 0 0 24 （12）
患 者 支 援 部 長 （1） 0 （1）
緩 和 ケ ア セ ン タ ー （1） 4 4 （1）
患 者 支 援 セ ン タ ー （1） 3 16（1） 19 （2）
アピアランスサポートセンター 1（1） 1 （1）
患 者 医 療 対 話 推 進 室 （2） （2） （3） 0 （7）
感 染 制 御 室 0 0 （2） 0 （1） 0 （1） 0 （1） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 （5）
感 染 制 御 室 室 長 （1） 0 （1）
感 染 制 御 室 （1） （1） （1） （1） 1 1 （4）
医 療 管 理 部 0 （0） 0 （4） 0 （0） 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 （4）
医 療 管 理 部 長 （1） 0 （1）
医 療 の 質 評 価 推 進 室 （2） 0 （2）
放射線治療品質保証室 （1） 1 1 （1）
医 療 局 0 110 〈19〉 （13） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 112 （13）
医 療 局 長 0 （1） 0 （1）
糖 尿 病 内 科 1 1 
循 環 器 内 科 1 1 
呼 吸 器 内 科 6 〈1〉 6 
呼 吸 器 外 科 5 〈1〉 5 
血 液・ 腫 瘍 内 科 10 （2） 10 （2）
消 化 器 内 科 13 〈4〉 （1） 13 （1）
消 化 器 外 科 16 〈4〉 （1） 16 （1）
精 神 腫 瘍 科 1 1 
脳 神 経 外 科 2 2 
頭 頸 部 外 科 4 〈2〉 4 
形 成 外 科 1 1 
皮 膚 科 0 0 
乳 腺 内 分 泌 外 科 7 〈3〉 7 
婦 人 科 6 〈1〉 6 
泌 尿 器 科 6 〈1〉 （1） 6 （1）
骨 軟 部 腫 瘍 外 科 3 〈1〉 3 
放射線診断・ＩＶＲ科 6 6 
放 射 線 治 療 科 8 〈1〉 8 
感 染 症 内 科 1 1 
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東洋医学科（漢方サポートセンター） 1 1 
免疫療法科（がんワクチンセンター） （2） 0 （2）
麻 酔 科 3 3 
Ｉ Ｃ Ｕ 科 1 1 
緩 和 ケ ア 内 科 1 1 
歯 科 口 腔 外 科 1 1 
リハビリテーション科 （1） 0 （1）
病 理 診 断 科 6 （1） 6 （1）
輸 血 医 療 科 （1） 0 （1）
遺 伝 診 療 科 （1） 2 2 （1）
が ん ゲ ノ ム 診 療 科 （1） 0 （1）
がんゲノム診療センター 0 （1） 0 （4） 0 （1） 0 0 （1） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0（2） 0 （3） 0 0 0 （12）
がんゲノム診療センター長 （1） 0 （1）
がんゲノム診療センター （1） （3） （1） （1） （2） （3） 0 （11）
重粒子治療センター 0 （0） 0 （1） 0 0（10） 0 0 0 0 0 0 0（1） 0 0 0 0 0 0 0 0 （12）
重粒子治療センター長 （1） 0 （1）
重 粒 子 治 療 セ ン タ ー （10） （1） 0 （11）
医 療 技 術 部 0 0 （5） 25〈0〉 0 45 30 （2） 8 4 4 3 1 5 0 0 0 0 0 0 0 125 （7）
医 療 技 術 部 長 （1） 0 （1）
放 射 線 診 断 技 術 科 19 19 
放 射 線 治 療 技 術 科 26 26 
物 理 工 学 科 （1） 5 5 （1）
検 査 科 30 （2） 30 （2）
栄 養 管 理 科 （1） 8 8 （1）
薬 剤 科 25 25 
臨 床 工 学 科 （1） 4 4 （1）
リハビリテーション科 （1） 4 3 1 8 （1）
看 護 局 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 445（1） 0 0 0 445 （2）
看 護 局 長 （1） 0 （1）
副 看 護 局 長 4 4 
外 来 看 護 科 67 67 
手 術 看 護 科 29 29 
３ Ｅ 病 棟 看 護 科 28 28 
３ Ｓ 病 棟 看 護 科 29 29 
４ Ｅ 病 棟 看 護 科 30 30 
４ Ｗ 病 棟 看 護 科 30 30 
５ Ｅ 病 棟 看 護 科 30 30 
５ Ｗ 病 棟 看 護 科 1 1 
６ Ｅ 病 棟 看 護 科 31 31 
６ Ｗ 病 棟 看 護 科 28 28 
７ Ｅ 病 棟 看 護 科 38 38 
７ Ｗ 病 棟 看 護 科 27 27 
看 護 教 育 科 4 4 
看 護 局 69 69 （1）
新規治療開発支援センター 1 0 （3） 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 9 （3）
新規治療開発支援センター長 （1） 0 （1）
新規治療開発支援センター 1 （2） 3 1 4 9 （2）
生 体 試 料 セ ン タ ー 0 0 （1） 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 （1）
生体試料センター部長 （1） 0 （1）
生 体 試 料 セ ン タ ー 2 2 
臨 床 研 究 所 1 6 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13〈7〉 （0） 0 0 22 
臨 床 研 究 所 長 1 1 
臨 床 研 究 所 1 5 2 13〈7〉 21 
現 員 31 （5）133 〈34〉（39） 28 0（3） 45（12） 35 （4） 8 4 4 3 1 5（1） 1 0 3 473 （9） 13〈7〉（3） 2 1 790 （77）

※　（  ）は、所内の兼務業務職員で外数
※　□は、兼務で外数
※　〈  〉 は、任期付医師（旧修練医）、任期付研究員、任期付職員で内数
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⑶　役 職 者
2021年４月１日現在

役　　　職　　　名 氏　　名
総 長 中 山 治 彦
病 院 長 金 森 平 和
事 務 局 長 和 田 　 篤
副 院 長 酒 井 リ カ
　 　 　 〃 　 　 　 　 森 本 　 学
　 　 　 〃 　 　 　 　 岸 田 　 健
　 　 　 〃 　 　 　 　 齊　木　由紀子
統括部長（リハビリテーション部門） 水 落 和 也
副 事 務 局 長 田 中 一 朗
総 務 企 画 課 長 （兼）田中　一朗
財 務 経 営 課 長 清 水 裕 一
医 事 ・ 診 療 情 報 管 理 課 長 松 葉 菊 子
地 域 連 携 室 長 （兼）金森　平和
患 者 支 援 部 長 （兼）齊木由紀子
緩 和 ケ ア セ ン タ ー 長 （兼）太田　周平
患 者 支 援 セ ン タ ー 長 （兼）古矢　尚子
アピアランスサポートセンター長 得　　　みさえ
患 者 医 療 対 話 推 進 室 長 （兼）酒井　リカ
医 療 管 理 部 長 （兼）森本　　学
新 規 治 療 開 発 支 援 セ ン タ ー 長 （兼）上野　　誠
医 療 安 全 推 進 室 長 （兼）森本　　学
放 射 線 治 療 品 質 保 証 室 長 （兼）吉田　大作
医 療 の 質 評 価 推 進 室 長 （兼）森本　　学
感 染 制 御 室 長 （兼）築地　　淳
医 療 局 長 （兼）岸田　　健
循 環 器 内 科 部 長 常 松 尚 志
呼 吸 器 内 科 部 長 齋 藤 春 洋
呼 吸 器 外 科 部 長 伊 藤 宏 之
血 液・腫 瘍 内 科 部 長（血 　 液） 田 中 正 嗣
　　　　　〃　　　　　（腫 　 瘍） （兼）酒井　リカ
消 化 器 内 科 部 長（肝 胆 膵） 上 野 　 誠
　　　　　〃　　　　　（消 化 管） 町 田 　 望
消 化 器 外 科 部 長（胃 食 道） 大 島 　 貴
　　　　　〃 （　 〃 　） 尾 形 高 士
　　　　　〃 （肝 胆 膵） 森　永　聡一郎
　　　　　〃 （大　　腸） 塩 澤 　 学
精 神 腫 瘍 科 部 長 横　尾　実乃里
脳 神 経 外 科 部 長 佐 藤 　 秀 光
頭 頸 部 外 科 部 長 古　川　まどか
形 成 外 科 部 長 清 水 　 調
乳 腺 内 分 泌 外 科 部 長（内 分 泌） 岩 崎 博 幸
　　　　　〃 （乳 腺） 山 下 年 成

役　　　職　　　名 氏　　名
婦 人 科 部 長 加 藤 久 盛
泌 尿 器 科 部 長 岸 田 　 健
骨 軟 部 腫 瘍 外 科 部 長 比留間　　　徹
放 射 線 診 断・IVR科 部 長 栗 原 宏 明
放 射 線 治 療 科 部 長 加 藤 弘 之
　 　 　 〃 　 　 　 吉 田 大 作
感 染 症 内 科 築 地 　 淳
東洋医学科（漢方サポートセンター）部長 板 倉 英 俊
免疫療法科（がんワクチン・免疫センター）部長 （兼）笹田　哲朗
麻 酔 科 部 長 佐々木　俊　郎
Ｉ Ｃ Ｕ 科 部 長 髙 野 修 身
緩 和 ケ ア 内 科 部 長 太 田 周 平
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 部 長 （兼）水落　和也
病 理 診 断 科 部 長 横 瀨 智 之
輸 血 医 療 科 部 長 （兼）田中　正嗣
遺 伝 診 療 科 部 長 （兼）成松　宏人
が ん ゲ ノ ム 診 療 セ ン タ ー 長 廣 島 幸 彦
重 粒 子 線 治 療 セ ン タ ー 長 鎌 田 　 正
放射線治療科（重粒子線担当）部長 （兼）加藤　弘之
放射線治療技術科（重粒子線担当）科長 （兼）大澤　幸夫
物 理 工 学 科（重粒子線担当）科長 （兼）吉田　大作
医 療 技 術 部 長 森　永　聡一郎
放 射 線 診 断 技 術 科 長 花 坂 信 明
放 射 線 治 療 技 術 科 長 大 澤 幸 夫
物 理 工 学 科 長 （兼）吉田　大作
検 査 科 長 堀 口 早 苗
栄 養 管 理 科 長 （兼）森永総一郎
薬 剤 科 長 岸 本 有 佳
臨 床 工 学 科 長 （兼）伊藤　宏之
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 技 術 科 長 （兼）水落　和也
看 護 局 長 （兼）齊木由紀子
副 看 護 局 長（業務担当（総務）） 茂 木 光 代
　　　　　〃 （教育担当） 市　橋　麻由美
　　　　　〃 （業務担当） 安 江 佳 子
　  〃 （入退院・患者支援部担当） 古 矢 尚 子
生 体 試 料 セ ン タ ー 長 （兼）宮城　洋平
臨 床 研 究 所 長 宮 城 洋 平
が ん 分 子 病 態 学 部 長 （兼）宮城　洋平
が ん 治 療 学 部 長 （兼）宮城　洋平
が ん 予 防・ 情 報 学 部 長 成 松 宏 人
が ん 免 疫 療 法 研 究 開 発 学 部 長 笹 田 哲 朗
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⑷　任期付医師
①　任期付常勤医

がん診療における専門かつ高度な知識と技術を習得し
た臨床医を育成し、神奈川県のがん医療を支援する目的
として任期付常勤医制度を設けている。

　　期間は３年以内、雇用形態は週38時間45分勤務の
任期付職員である。医学部卒業後４年以上の臨床経験を
修了した医師（麻酔医及びICU科医師について３年以上）
を対象とし、希望する診療科に専属しながら専門的な臨
床を経験する。採用は配属指名を受けた診療科の科長が
責任を持って人員を確保し、院内の配属される診療科の
指定は診療状況を勘案、調整して総長が決定する。採用
人数は年度によって変わることがある。なお、終了後、
常勤スタッフになる場合もある。

②　レジデント
医学部卒業後、臨床研修を修了した医師を対象に、幅

広い視野と優れた技量をもった「がん臨床医」の育成を

任期付常勤医及びレジデント配置状況
2021年４月１日

（単位：人）

診　療　科　名 任期付常勤医 レジデント

循 環 器 内 科
糖 尿 病 内 科
呼 吸 器 内 科 1 1
呼 吸 器 外 科 1 1
血 液 内 科
腫 瘍 内 科
消 化 器 内 科 4 1
消 化 器 外 科 4 4
精 神 腫 瘍 科
脳 神 経 外 科
頭 頸 部 外 科 2
形 成 外 科
皮 膚 科
乳 腺 内 分 泌 外 科 3 1
婦 人 科 1 1
泌 尿 器 科 1 1
骨 軟 部 腫 瘍 外 科 1
放 射 線 診 断・IVR 科
放 射 線 治 療 科
東 洋 医 学 科
免 疫 療 法 科
麻 酔 科
I C U 科
緩 和 ケ ア 内 科
歯 科 口 腔 外 科 1
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科
病 理 診 断 科
輸 血 医 療 科
遺 伝 診 療 科

計 18 11

目的としてレジデント制度を設けている。
期間は原則２年間（平成15年度採用までは原則３年間。

現在は本人希望により３年間の場合もある。）、雇用形態
は週38時間45分勤務の任期付職員である。平成18年度ま
では、医学部卒業後２年以上の臨床経験を修了した医師
を対象としたが、臨床研修制度の改定に伴い、平成19年
度から24年度まで、原則として後期研修を２年以上経験
した卒後４年以上の医師、平成25年度募集からは後期研
修を１年以上経験した医師を対象とする専門研修とした。
平成24年度までは最初の年に放射線診断科および病理診
断科を各３ヶ月必修研修で、その他の期間は希望する専
攻科あるいは専攻コースの診療科で研修した。

募集の詳細はホームページに掲載し、筆記試験・面接
により採用が決定される。

採用実績は全国からで、平成31年度６名、令和２年度
６名、令和３年度６名となっており、令和４年度につい
ては５名程度の募集となっている。
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名　　　　　称 事　　務　　局
1 管理者会議 総務企画課
2 病院運営会議 総務企画課
3 病院経営企画会議 財務経営課
4 機種等選定会議 財務経営課
5 薬事審議会議 薬剤科
6 診療材料検討会議 財務経営課
7 DPC・適正診療報酬請求検討会議 医事・診療情報管理課
8 医療安全管理会議 医療安全推進室
9 リスクマネージャー会議 医療安全推進室
10 医療安全推進室会議 医療安全推進室
11 院内感染対策会議（ICC） 総務企画課
12 医療機器安全管理会議 財務経営課
13 倫理委員会 新規治療開発支援センター
14 治験審査委員会 新規治療開発支援センター
15 研究倫理審査委員会 新規治療開発支援センター
16 利益相半反（COI）委員会 総務企画課
17 放射線治療安全管理委員会 重粒子線治療管理室
18 有害事象検討会議 医療安全推進室
19 治験費等運用調整会議 新規治療開発支援センター
20 診療録検討会議 医事・診療情報管理課
21 クリニカルパス会議 医事・診療情報管理課　
22 輸血療法検討会議 検査科
23 がん薬物療法検討会議 薬剤科
24 キャンサーボード運営会議 地域連携室
25 緩和ケアセンター会議 地域連携室
26 栄養管理会議 栄養管理科
27 栄養サポートチーム（NST）運営委員会 栄養管理科
28 遺伝カウンセリング外来運営会議 医事・診療情報管理課
29 リハビリテーション運営会議 リハビリテーションセンター
30 手術支援ロボット運用検討会議 財務経営課
31 内視鏡室運営会議 財務経営課
32 希少がんボード運営会議 地域連携室
33 外来運営会議 医事・診療情報管理課
34 病棟運営・地域医療連携会議 医事・診療情報管理課
35 診療科科長会議 総務企画課
36 看護科長会議 看護局
37 HCU 病棟運営会議 看護局
38 手術室運営会議 財務経営課
39 臨床検査会議 検査科
40 放射線画像診断運営会議 放射線診断技術科
41 超音波検査運営会議 検査科
42 生体試料センター運営委員会 生体試料センター
43 医療技術部会議 1 年ごとに輪番
44 周術期センター会議 医事・診療情報管理課
45 核医学 PET 運営会議 放射線診断技術科
46 前立腺センター運営会議 総務企画課

第４節　所内会議・委員会
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名　　　　　称 事　　務　　局
47 地域連携運営会議 地域連携室
48 患者サービス検討会議 医事・診療情報管理課
49 投書箱運営会議 総務企画課
50 ボランティア活動推進会議 総務企画課
51 相談・苦情対応検討会議 総務企画課
52 情報セキュリティー管理会議 総務企画課
53 広報企画会議 総務企画課
54 都道府県がん診療連携拠点病院企画会議 地域連携室
55 図書室運営会議 総務企画課
56 ゆめいろネット運用検討会議 地域連携室
57 レジデント制度運営会議 総務企画課
58 病院診療科統合データベースシステム運用調整会議 総務企画課
59 医療情報システム運用調整会議 医事・診療情報管理課
60 防災対策会議 総務企画課
61 衛生委員会 総務企画課
62 放射線安全会議 総務企画課
63 医療ガス安全管理会議 総務企画課
64 医療従事者等勤務環境改善委員会 総務企画課
65 兼業許可等検討委員会 総務企画課
66 工事発注方法審査会議 財務経営課
67 遺伝子組換え生物等安全委員会 臨床研究所
68 動物実験委員会 臨床研究所
69 勤務発明検討会議 臨床研究所
70 病院・臨床研究所共同研究会議 臨床研究所
71 臨床研究所運営会議 臨床研究所
72 重粒子線治療センター管理運営会議 重粒子線治療管理室
73 重粒子線治療施設診療委員会 重粒子線治療管理室
74 神奈川県立病院がん基金運営会議 総務企画課
75 神奈川県がん診療連携協議会 地域連携室
76 国外出張選考委員会 総務企画課
77 服務・人権侵害調査会 総務企画課
78 看護師が行う静脈注射検討会議 看護局
79 「看護の日」および「看護週間」記念行事準備会議 看護局
80 がんゲノム診療センター運営会議 総務企画課
81 がんゲノム診療センター会議 がんゲノム医療管理室
82 手術室医療機器管理会議 財務経営課
83 特定機能病院承認取得検討会議 総務企画課
84 手術室安全管理会議 手術室看護科
85 医療安全監査委員会 医療安全推進室
86 医療の質向上委員会 総務企画課
87 レジメン審査委員会 薬剤科
88 褥瘡対策チーム運営委員会 褥瘡管理者
89 手術室会議 手術室看護科
90 漢方サポートセンター運営会議 財務経営課
91 アピアランスサポートセンター運営会議 アピアランスサポートセンター
92 就労支援検討会議 がん相談支援
93 研修等企画調整会議 総務企画課
94 臨床研修委員会 総務企画課
95 腫瘍内科領域専門研修管理委員会 総務企画課
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第２章　病　院　業　務

第１節　概　　　　　要
新型コロナウイルス感染症の国内患者数の推移とともに、

令和２年度（第１～３波）に引き続き、令和３年度（第４
～６波）も感染防御とがん治療の継続が当院の命題となっ
た。令和２年度末の院内クラスターの影響と神奈川モデル
の協力機関としての役割を果たすために、スタッフ確保に
際して一病棟（50床）を閉鎖し、同時に緩和ケア病棟（20
床）を感染症対応病棟に転用した。８月からは抗体カクテ
ル療法の拠点病院として患者受け入れを開始しながら、閉
鎖していた一病棟は11月に再開となった。

診療業務を概括すると、初来院患者数は6,146人（令
和２年度、令和元年度｛以下同様｝は5,863人、6,161人）、
延べ入院患者数は113,179人（121,470人、137,159人）、新
入院患者数は10,755人（11,259人、11,862人）、病床稼働
率は74.7%（80.2%、90.3%）、在院日数は10.5日（10.8日、
11.6日）、延べ外来患者数は268,382人（257,220人、258,824人）
であり、初来院患者数は回復し、前年度に引き続いて在院
日数の短縮がみられた。手術件数は3,672件（3,599件、3,702
件）、外来化学療法件数は27,074件（26,412件、25,354件）
であり、手術件数は持ち直し、コロナ禍の影響でさらに化
学療法の外来移行が顕著となった。放射線治療では、外部
照射は23,955人（24,339人、23,767人）、IMRTは6,307人（7,517
人、7,183人）、定位放射線治療は227人（266人、180人）
であった。以下、各部門の概要を紹介する（医療局は第２
節を参照）。

看護局では、「患者家族の安心、提供する医療看護の安
全、ヘルシーワークプレイス」をキーワードに活動を行っ
た。感染制御室と協働してコロナ感染防止対策を行い、水
平感染・クラスターの発生はなかった。医療安全は、WG
活動を中心に転倒転落の要因別対策を行った。労務管理は、
勤怠管理システムの導入やパートナーシップマインド研修、
接遇への取り組み等を行った。

医療技術部は放射線診断技術科、放射線治療技術科、物
理工学科、検査科、栄養管理科、薬剤科、臨床工学科、リ
ハビリテーション技術科からなっている。すべての診療の
重要な下支え部門であり、各部門が協調して質の高いがん
医療の提供に貢献している。　　

患者支援部は緩和ケアセンター、患者支援センター、ア
ピアランスサポートセンター、患者医療対話推進室で構成
されている。がん看護外来での対応件数は、延べ患者数
446件、リエゾン精神看護専門看護師外来での対応件数は、
369件であった。患者支援センターは地域医療連携機能と
相談機能を担当している。診療科医師と協力して、地域連
携クリニカルパスによる逆紹介に注力している（前立腺
がん術後地域連携パス77件　乳がん術後地域連携パス800
件）。また、がん診療連携拠点病院のがん相談支援センター

の役目も果たしており、昨年度は6,546件の相談に対応し
た。アピアランスサポートセンターでは337人の個別相談
を行った。患者医療対話推進室は医療スタッフと患者・家
族との架け橋の役割を担っており、メディエーションは
22件（面談63回）の依頼があった。

医療管理部は医療の質評価推進室、栄養管理サポート
チーム、褥瘡対策チーム、放射線治療品質保証室を統括し
ている。

医療安全推進室では、安全ラウンド、マニュアル整備、
研修・教育等を行っている。ヒヤリ・ハット事例および医療
事故報告は3,234件で、前年度より143件減少した。医師
の報告数は105件（3.2%）であった。レベル別内訳はレベ
ル０が477件、レベル１が2,007件、レベル２が699件、レ
ベル３aが49件、レベル３bが１件、レベル４が０件、レ
ベル５が１件であった。医療安全の前期および後期講習会
の出席率は、それぞれ99.3%、99.8%で、前年度と同様であっ
た。

感染制御室では院内感染対策チーム（ICT）による各種
サーベイランス、院内ラウンド・抗菌剤適正使用ラウンド
が行われている。前年度に続いて新型コロナウイルス感染
症対策に多くの時間を費やし、院内クラスターを防止する
ことができた。

地域連携室は地域医療機関や健診センターへの訪問に加
えて、YouTubeを利用した診療科紹介を導入した。また、
病院ホームページのリニューアルに際して中心的役割を果
たした。

がんゲノム診療センターは「がんゲノム医療拠点病院」
として、520例のエキスパートパネルを開催した（前年度
282例）。

重粒子線治療センターは診療開始から７年目に入り、治
療患者数は527人（前年度542人）であった。

新規治療開発支援センターでは治験や臨床研究の管理や
実務を行っている。新規受託件数は103件（前年度96件）、
実施症例数は2,022例（前年度1,437例）であった。

生体試料センターは、初来院患者全員から包括同意を得
ることを目標に活動を続けている。今年度は凍結組織599
件、血液（ゲノムDNA含む）2062件の試料を取集・保存した。

以上のように、コロナ禍においてもがん診療の継続が可
能であった背景には、職員全員が個人レベルと組織レベル
での感染予防に留意したことが挙げられる。前年度の院内
クラスターの影響は秋口まで続き、関係の患者・職員には
多大な迷惑をかけたことは大きな課題であった。
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循環器内科
１．スタッフ

常松尚志
２．診療実績　

再来患者数延べ8224名、併診依頼患者数2200名以上、
心臓超音波検査3073件、下肢静脈超音波検査1044件、運
動負荷心電図検査207件、ホルター型心電図検査193件、
薬物負荷心筋シンチ41件、心臓MRI２件、待機的電気的
除細動２件、体外式一時ペーシング留置１件、入院中併診
患者数１日20～ 30名
３．教育・人材育成　

がん関連血栓症診療指導、救急蘇生訓練実施、非常勤医
師やコメディカルスタッフの教育など
４．展望

循環器疾患を合併する患者さん（とくに静脈血栓症や冠
動脈ステント、各種デバイス留置）は年々増加傾向であり、
いかに安全かつ効率的にマネージメントできるかが今後の
課題です。

 文責：常松尚志

糖尿病・内分泌内科
１．スタッフ

室橋祐子
２．診療実績

当科の診療内容は当院でがん治療を行う方の糖尿病・代
謝疾患、内分泌疾患の診断・治療を行い、がん治療が円滑
に行えるようサポートすることである。令和３年度の診療
実績は外来新患件数345件、外来再診件数3361件、入院併
診新患件数220件、入院併診再診346件であった。病状が
安定した患者はかかりつけ医に逆紹介する一方で、地域医
療機関から当院への頻回通院が必要な患者の紹介を受ける
ことで病診連携を深めている。 
３．教育・人材育成

新型コロナウイルス感染症の影響により病院外での啓発
活動は困難だった。
４．展望

糖尿病・内分泌疾患を持つ方が安心してがん診療を受け
られるよう、スタッフへの教育・研修機会の設定や新たな
患者教育資材の作成・利用を通じて診療レベルの向上を目
指す。

 文責：室橋祐子

呼吸器内科
１．スタッフ（R3年4月～ R4年3月まで）

齋藤春洋、加藤晃史、近藤哲郎、村上修司、 牛尾良太、
片倉誠悟、品田佳那子 
２．診療実績	

外来患者数累計21,917人、初診患者数は1,150人、入院
患者数累計7,307人、新入院患者数782人であった。初診
患者は増加したものの、化学療法が外来主体に移行したた
め、入院患者数は前年度に比べ減少した。週２回の気管支
鏡検査（BF）、週１回の胸部CT検査も担当し、BF件数
は約500件、CT検査は約4,000件であり読影レポートの作
成も行っている。2021年度に行なわれた治験・臨床研究は
89件。学術英語論文は34本、筆頭は５本である。
３．教育・人材育成

当科レジデント医師に診療・研究の指導を行い、英論文
２本を上梓することができた。

週２回BFサポートの非常勤医師２名に、診療・研究の
指導を行い、呼吸器内視鏡学会で発表を行った。 近隣の
複数の医師会（旭区・泉区・瀬谷区・南区・大和市・鎌倉市・足
柄市）で肺癌検診の読影サポートを行い、地域医療連携お
よび、がんセンターの集患に貢献している。当科が主幹
で全国若手医師対象の画像診断講習会として「肺がん画
像診断セミナー」をオンラインで開催し、全国より100名
以上に参加していただいた（R4.3.13）。また、がん検診の
推進を目的に、横浜市医師会・呼吸器外科・泌尿器科・消化
器内科と共同で、「横浜がん検診フォーラム」を開催した

（R3/8/21）。
４．展望

引き続き肺がん検診事業、治験・臨床試験に積極的に参
加し、あらたな治療のエビデンスの確立に貢献する。

 文責：齋藤春洋

呼吸器外科
１．スタッフ

伊藤宏之、足立広幸、伊坂哲哉、重福俊佑、村上浩太郎、
菊池章友、レジデント三浦隼
２．診療実績

診療の「見える化」を重視しており、積極的にクリニ
カルパスを活用している。2021年度は約90.8%にパスを適
用し、完遂率は91.7%、パス適応例の平均在院期間は8.9日
であった。朝と夕方はチーム全員でブリーフィングを行
い、手術内容や検査結果、患者さんの訴え、看護師から
の報告を確認し、方針と問題点の共有化と多職種連携に
重点を置いている。

第２節　医　　療　　局
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日本胸部外科学会に報告した2021年の手術件数は569件
であり、前年より102件増加した。原発性肺癌368件（前
年比＋78件）、転移性肺腫瘍66件（－１件）、縦隔腫瘍27
件（+ ８件）などであった。原発性肺癌に対する術式は、
肺葉切除173件（気管支形成12例）、区域切除93件、部分
切除102件、肺全摘０件であった。コロナ禍によるがん検
診控えが落ち着き、地域医療機関や医師会と連携し、肺
がん検診の啓蒙活動に重点を置いたことで、新規受診が
増えたため、コロナ前の水準より高い手術件数となった
と推測される。
３．教育、人材育成

レジデント１名を継続して受け入れている。
４．展望

県民に信頼される診療科を目指して、患者さんとご家族
の気持ちを尊重しつつ最良の医療が提供できるように、職
員間および患者・家族とのコミュニケーションを充実して
いきたい。また呼吸器内科、病理診断科、放射線・重粒子
線治療科との連携を深め、呼吸器グループとして地域医師
会でのがん検診活動の啓蒙を行い、またホームページ上で
も積極的に情報発信を継続していきたい。

 文責：伊藤宏之

血液・腫瘍内科（血液）
１．スタッフ

金森平和（病院長）、田中正嗣（部長）、立花崇孝（医長）、
貫井淳（医師）、廣瀬奈津季（医師）
２．診療実績

７W病棟（無菌）入院延患者数は9,797人（R1）、9,642
人（R2）から9,862人に増加し、患者一人当たりの単価も
112,868 円（R1）、110,117 円（R2）から 126,337 円に増加
していた。無菌治療室加算額は20.3千万（R1）、19.6千万

（R2）から19.3千万に減少した。同種造血幹細胞移植は
73例に74回の移植（生着不全１人に２回移植）が行わ
れ、過去最多の移植数であった。移植年患者の年齢は19
～ 72歳（中央値56歳）であった。強度減弱前処置は70例

（95%）と圧倒的に多いが、これは臍帯血移植を全例強度
減弱前処置に変更したことによる。疾患別では、AML 41
例、ALL ９例、その他の白血病 ２例、MDS 14例、CML 
３例、MPN ２例、ML ３例であった。ドナー別では、血
縁ドナーから９例、骨髄バンクドナーから12例、臍帯血
バンクから53例の移植が行われ、臍帯血移植は過去最多
であった。外来患者延数はR2（4,318人）より増加（4,849人）
した。移植後患者指導管理料の算定は115件（R1）、95件（R2）
であったが、138件と増加した。算定の対象となる外来が
できる看護師の異動があったが、移植件数の増加によると
考えられる。
３．教育・人材育成

若手スタッフの貫井淳、廣瀬奈津季に診療、研究につい

て指導した。
４．展望

令和３年度も令和２年度に引き続き国立がん研究セン
ター中央病院が行う移植拠点病院事業に地域拠点病院とし
て参加した。この事業を通して核移植施設との連携、情報
交換を密に行い移植診療の技術向上を図ると共に地域の紹
介元施設との連携を深め、患者リクルートを積極的に行う。

 文責：田中正嗣

血液・腫瘍内科（腫瘍）
１．スタッフ

酒井リカ、高橋寛行、徳永真由美、日比野勇人、竹田喬
亮
２．診療実績

2021年４月～ 2022年３月の延べ新患数（他科からの併
診含む）は320人であり、内訳は成熟リンパ系悪性腫瘍 
196人（悪性リンパ腫174人、形質細胞性腫瘍22人）、上
皮性悪性腫瘍99人（うち、原発不明がん58人）、その他
25人であった。成熟リンパ系腫瘍以外では、原発不明が
ん（疑い）として紹介される患者割合が多く、キャンサー
ボードによる診療科横断的な検討やがん遺伝子パネル検査
などにより方針を決定した。2021年度の延べ外来患者数
12,682名、初来院　193名、セカンドオピニオン外来35件、
入院延患者数9,060名、新入院数677人、平均在院日数13.6
日、自家造血幹細胞移植数13件であった。
３．教育・人材育成

スタッフの経験年数に応じて人材育成を行った。内科専
攻医２名を専門研修プログラムに基づき、教育・指導した。
血液内科専門医、日本輸血・細胞治療学会輸血認定医、認
定細胞管理師をそれぞれ１名が新たに取得した。
４．展望

引き続き、丁寧な説明のもと、多職種と連携し、個々の
患者のニーズにあわせて適切に医療提供する。また、医師
主導臨床試験や治験を介した治療開発にも積極的に取り組
み、県民ならびに県内外の紹介病院の信頼にこたえる努力
を続けていく。

 文責：酒井リカ

消化器内科（消化管）
１．スタッフ

町田望、井口靖弘、古田光寛、金田義弘、林慧、渡部衛
２．診療実績

COVID-19の影響による初診患者数減・内視鏡治療件数
減、検査枠減に伴う内視鏡検査数減が認められた。一方で
薬物療法対象患者と治験登録患者数が年々増加している。
新入院患者数は前年度比横ばいであった。当科新規治験責
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任医師数も漸増の状況である。
３．教育・人材育成

在籍３年目となる医師に対し内視鏡的粘膜下層切開剥離
術の術者指導を積極的に行った。院内においては診療科
キャンサーボード、外科・放射線治療科合同キャンサーボー
ドを通じて教育した他、日本癌治療学会年次総会、日本臨
床腫瘍学会学術大会・胃癌学会にて研究発表を行った。在
籍２年目の医師が当院を中心とした多施設共同研究事務局
として研究計画を進めている。また全国の医師や医療ス
タッフを対象に複数回講演を行った。
４．展望

親切丁寧な診療を実施するとともに高度専門機関として
当院が全国規模で認知されるよう新たなエビデンス構築の
ための研究実施に注力する。その結果として県民・連携医
療機関に選ばれる価値ある病院となるように引き続き努力
していく。

 文責：町田望

消化器内科（肝胆膵）
１．スタッフ

上野　誠、小林　智、福島泰斗、手塚　瞬、長島周平、
大石梨津子、山近　由衣、森本　学
２．診療実績

肝胆膵がんの早期診断、進行がんにおける化学療法を主
として集学的治療を行っている。2021年度は、肝細胞が
ん156人、膵がん427人、胆道がん194人を診療した。集
学的治療として、肝細胞がんに対し、経皮的ラジオ波焼
灼術57件、肝動脈塞栓術118件を行った。内視鏡的胆管
膵管造影、胆道ドレナージ957件、超音波内視鏡540件を
施行した。臨床試験として、肝胆膵癌で複数の企業治験、
JCOGグループの複数の医師主導臨床研究を行っている。
３．教育・人材育成

１名のレジデントを受け入れた。
４．展望（注：当センターの方針に沿って、何をやりたい

のか）
一日でも早く、絶対に患者を断らないをモットーに、難

治癌である肝胆膵がんの克服、早期診断のため、近隣病院
との連携を重視して、診療を行っている。

 文責：上野　誠

消化器外科（胃食道）
１．スタッフ

大島　貴、尾形高士、山田貴允、神尾一樹、高橋恒輔、
末松秀明、渡邊勇人、橋本　至（レジデント）
２．診療実績

本年度の総手術件数は246件であった。胃外科手術は

182件で、うちロボット支援下を含む腹腔鏡下手術は61件
であった。食道外科手術は64件で、うち胸腔鏡下手術は
36件であった。いずれの手術件数も前年度と比較して大
きく減少しており、コロナ禍の影響と考えられた。本年度
にアクセプトされた学術英語論文は、共同研究を含めて
47編あり、うち筆頭著者となっているものは15編、責任
著者となっているものは27編であった。
３．教育・人材育成

一昨年度より開始したロボット手術支援下手術では、３
名が術者として手術を担当した。食道癌に対する胸腔鏡下
手術も６名が術者となって手術を担当した。２名の医師に
は、腹腔鏡下手術および学位研究を積極的に指導した。現
在、２名が食道専門医を、３名が内視鏡外科認定医の取得
を目指している。研究面では、臨床研究所および国内外と
の共同研究を積極的に行い、５編の共同研究論文が出版さ
れた。研究生を含め６名の学位研究の指導を行い、そのう
ち２名が本年度に学位を取得した。
４．展望

胃癌、食道癌について最善の治療を行うことに全力で取
り組み、患者さんとその家族はもとより、多くのクリニッ
クの医師に信頼され、県民に対する医療により大きく貢献
できるよう、あらゆる努力をしていきたい。さらに、臨床
研究所や国内外の多くの大学や研究施設とグローバルな共
同研究を積極的に行い、多くの学会発表、学術英論文の発
表を行うことを通じて、臨床および研究面での教育及び人
材育成を推進したいと考えている。　

 文責：大島　貴

消化器外科（大腸）
１．スタッフ

塩澤　学、三箇山洋、沼田幸司、淺利昌大、大宜見崇、
井田在香、小野由香利
２．診療実績

地域に密着した大腸癌治療を主体としている。早期がん
から進行再発大腸がんまで広域に対処し手術は主に直腸癌
が多い。特にステージ４や進行再発大腸癌に対して薬物療
法および手術、放射線治療・重粒子線治療を組み合わせた
集学的治療を行い、治癒を目指している。
３．教育・人材育成

神奈川県内の医師を対象としたがん薬物療法セミナー、
手術手技に関するセミナーをウェブで開催。手術教育では
他の病院では手術困難な症例の手術を行っており高難易度
手術技術の継承にも貢献している。
４．展望

神奈川県内での当科の役割は他の病院では治療困難な症
例を治療していくことである。そのためには紹介医および
患者のニーズに応えるべくどのような患者も受け入れる体
制としている。当科でしかできない特色を持った治療を模
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索し、今後も地域の大腸癌医療の発展に貢献していく予定
である。神奈川県内での大腸癌治療の最後の砦としての役
割を今後も行っていく。

 文責：塩澤　学

消化器外科（肝胆膵）
１．スタッフ　

森永聡一郎、山本直人、村川正明、上岡祐人、河原慎之
輔（レジデント）
２．診療実績

2021年度の全手術は221例で前年の新型コロナ流行での
減少から復調がみられた。主な手術術式では、膵切除122例;
膵頭十二指腸切除術　87例　膵全摘術　７例、　膵体尾部
切除　28例（うち腹腔鏡下４例）、　肝切除30例（うち腹
腔鏡下８例）であった。膵体尾部切除、肝切除（部分切除、
外側区域切除）に導入した腹腔鏡下手術の割合は増加傾向
にある。膵癌治療件数は全国でも上位となるハイボリュー
ムセンターであり、JCOG,JASPAC,AMED等の多施設共
同研究のメンバーとして積極的に症例登録し新規治療の開
発に貢献している。近年の化学療法の進歩に伴い当初切除
不能であった膵癌から切除可能にコンバージョンする症例
も増加しており、膵癌コンバージョン手術にも積極的に取
り組んでいる。
３．教育・人材育成

山本医長が肝胆膵外科学会高度技能専門医の資格を取
得.1名のレジデントを受け入れ,若手スタッフともども消
化器外科学会専門医取得および肝胆膵外科学会高度技能医
取得に向けて指導・修練中である。
４．展望

膵癌治療件数が全国で上位の施設として引き続き多くの
患者の治療をより安全に遂行していく。低侵襲手術の取り
組みも、肝細胞癌のほか低悪性度膵腫瘍から膵癌まで拡大
して腹腔鏡下手術を推進し,今後需要が見込まれるロボッ
ト支援下手術の導入準備を進めていく。今後は、重粒子セ
ンターとの共同をさらに進め、重粒子線治療を組み入れた
膵癌術前治療の開発、膵癌コンバージョン切除症例の治療
成績向上に向けた治療開発、肝細胞癌切除例と重粒子線治
療例の前向きコホート比較試験等に取り組んでいく。また
臨床研究所との連携のなかで分子生物学的なアプローチか
ら新規治療につながる研究も推進していく.

 文責：山本直人

精神腫瘍科
１．スタッフ

横尾実乃里

２．診療実績
精神腫瘍科の主な診療内容は、入院および外来患者の精

神症状に関するコンサルテーション・リエゾン業務である。
令和３年度の新規紹介患者数は220名であった。

常勤精神腫瘍医は、院内緩和ケアチームのメンバーとし
ても活動した。
３．教育・人材育成

院内外における緩和ケア研修会、神奈川県立保健福祉大
学実践教育センターがん患者支援講座にて、精神腫瘍学に
関する講義を行った。
４．展望

精神面のみならず、身体面や心理社会的背景を考慮した
包括的なアセスメントと対応を行い、患者がその人らしさ
を失わずに治療に取り組めるよう、チームでささえるがん
医療を今後もめざしたい。

 文責：横尾実乃里

脳神経外科
脳神経外科の役割は主には悪性脳腫瘍の治療の他にも脳

卒中やてんかん、意識障害等の対応を担っている。
脳腫瘍は、当科は悪性脳腫瘍の治療に特化しており、治

療対象は原発の悪性腫瘍（神経膠腫ならびに脳原発悪性リ
ンパ腫）、転移性脳腫瘍が主体である。　悪性神経膠腫（グ
リオーマ）：WHO分類が2021年に改訂されグリオーマの
診断に、病理診断と共に分子診断を加えることが診断確定
に必要となり当院も対応している。

脳原発悪性リンパ腫：当院では、生検後、悪性リンパ腫
の化学療法には、メトトレキセートやベレキシブルを使用
している。

転移性脳腫瘍：転移性脳腫瘍が当院の治療の主体であり、
手術件数も増えている。がん性髄膜炎に伴う水頭症の治療
のためオマヤ貯留槽設置やシャント術を行っている。　

脳梗塞：がんが進行することにより、凝固系の異常が生
じ、全身性の塞栓症を発症することがある（トルソー症候
群）。全身塞栓のなかでも脳梗塞が致命的となる可能性が
あり、当科へ相談されることが多くなった。

重粒子治療：脳腫瘍の場合は　脊索腫が　重粒子治療の
対象疾患であり脳神経外科が窓口となって対応している。

治験：グリオーマ、悪性髄膜腫、悪性リンパ腫、転移性
脳腫瘍を対象とした日本発の「放射性薬剤64Cu-ATSMを
用いた悪性脳腫瘍に対する革新的治療法の開発研究」を
2019年度より開始した。

当科の診療体制：二名の脳神経外科専門医で診療してい
る。手術日の木曜日以外が外来日である。

 文責：佐藤秀光
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頭頸部外科
１．スタッフ

古川まどか、橋本香里、木谷有加、吉田真夏
２．診療実績

頭頸部腫瘍、頭頸部癌の新患患者は、例年通り月に平
均35例の新規患者を受け入れたが、Covid-19感染拡大の
影響を受けて、かなり進行してから受診に至る患者が目立
ち、来院した時点で緩和ケアを選択せざるを得ない症例が
例年より多い傾向があった。重粒子線治療を希望されて来
院する患者数も順調に増加した。また、これまでの、手術
か放射線治療（化学放射線治療を含む）といった二つの主
軸の他、進行頭頸部癌、再発・転移頭頸部癌、頭頸部領域
の悪性黒色腫など、化学療法剤、分子標的薬、免疫チェッ
クポイント阻害剤などによる全身薬物治療が適応となる患
者も増加した。手術症例に関してはCOVID-19の影響をあ
まり受けず、例年通り、早期がんや切除可能進行癌の根治
切除術のほか、化学放射線治療後の救済手術を積極的に行
い、根治性と術後機能保持の両面において良好な結果を達
成できた。逆紹介症例も増加し、根治治療後の症状が安定
した経過観察症例を紹介元の病院にお願いすることで得ら
れた外来診療の余力を、新規患者の受け入れに充てること
ができた。さらに、手術や化学放射線治療症例の治療スケ
ジュールの見直しを行い、平均在院日数の短縮を達成でき
た。手術実績は、頭頸部手術 77 件（頸部郭清術28件　頭
頸部腫瘍摘出術49件）、口腔咽喉頭手術56件　気管切開術
25件。頭頸部外科医師による頸部超音波診断（穿刺吸引
細胞診含む）は1114例であった。
３．教育・人材育成

耳鼻咽喉科専門医・指導医、頭頸部がん専門医・指導医、
気管食道科専門医を有する指導者のもと、耳鼻咽喉科専門
医を目指す専攻医、頭頸部がん専門医、気管食道科専門医、
がん治療認定医を目指す各段階に置かれた医師が、それぞれ
の研修プラグラムに乗っ取った形で教育をうけ研修を行った。
４．展望

一般医療者にはなかなか理解されにくい領域であった
「頭頸部外科」領域ではあるが、疾患、治療、治療後の状
態に関する情報提供活動を学会単位で行うようになり、当
センターとしても積極的に参加し、協力を行っている。地
域の医療施設や介護関係者に対して勉強会、講習会などの
場を積極的に設け、地域医療と連携を取りながら、安全か
つ質の高いがん医療を多くの患者がうけられるような仕組
みを今後も引き続き構築していきたい。

 文責：古川まどか

形成外科
１．スタッフ

清水　調

２．診療実績
がんセンターの形成外科は他診療科と協力して、円滑な

あるいは、より良い癌治療を行うことが主な任務である。
症例としては乳癌術後の乳房再建手術、頭頸部腫瘍外科の
手術後の機能的あるいは整容的再建、骨軟部腫瘍外科やそ
の他の科の腫瘍切除後の再建手術などが挙げられる。また、
内科やその他の科からの依頼で、リンパ節生検や皮膚生
検も多数行っている。その中でも、近年は乳房再建手術が
当科の中で高い比重を占める。また、悪性黒色腫を中心に、
皮膚悪性腫瘍の手術も行ってきたが、現在は皮膚科の常勤
医が不在のため、原則皮膚悪性腫瘍の治療を行っていない
ため、これらの手術は行わなかった。2021年の手術内訳は、
入院手術99のうち、形成外科43、乳腺外科39、骨軟部腫
瘍外科19、頭頸部腫瘍外科３、脳神経外科１、婦人科５、
消化器外科２。外来手術112。手術の種類で分けると、乳
癌あるいは乳癌術後後遺症に対して、組織拡張器を挿入す
る手術は42症例48乳房、人工乳房挿入手術は35症例38乳房、
他科からの依頼のリンパ節生検は68症例であった。術中
に血管創傷で緊急に呼び出しを受けた症例が３例あった。
３．教育・人材育成

特記事項なし
４．展望

2019年７月より一時、乳房再建用の人工乳房と組織拡
張器が使用できなくなったが、2020年移行は徐々に症例
数が増加し、2020年末より使用出来るシリコンインプラ
ントの種類が増えたので、2021年は2018年までの８割程
度には戻ってきた。ただしCOVID19の感染の影響もあり、
手術の延期を希望する患者もあり、COVID19の感染状況
が落ち着けば、2018年以前の症例数に戻ってくることが
期待される。また、リンパ節生検は複数の科より依頼され
るようになり、さらに多くの科からの依頼を積極的に引き
受け、症例を増やしていきたい。

 文責：清水　調

乳腺内分泌外科（乳腺）
１．スタッフ

山下年成、山中隆司、藤原沙織、岡本　咲、安川美緒、
髙橋有佳里、礒田まや（レジデント）
２．診療実績

乳腺の場合は手術を除き、外来での検査・診断や薬物療
法が中心となるため外来診療が非常に重要です。また、イ
ンフォームドコンセントのためにも化学療法や手術につい
ての説明に多くの時間を割く必要があります。当院で行う
べき手術などの急性期治療や抗癌剤治療により集中できる
ように地域連携パスを用いたクリニックとの連携を積極的
に進めています。2021年の実績はコロナ禍で一時期手術
を制限していたにも関わらず乳腺手術件数425件（乳房切
除284件、部分切除114件、その他、良性も含めて27件）
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とほぼ横ばいでした。在院日数を減らすためにセンチネル
リンパ節生検を行わない患者さんは手術前日入院とし、自
己管理できる患者さんについてはドレーンを入れたまま退
院して、外来でドレーンを抜去するようにして病床を有効
利用しています。

臨床研究に関しては多くの治験、医師主導治験、臨床試
験に参加しています。国際共同治験でも登録数で上位に
入っている治験もいくつかあります。再発乳癌の一部のタ
イプ対して免疫チェックポイント阻害剤や当院が認可に大
きく関わったトラスツズマブデルクステカンが使えるよう
になりました。このような薬剤では通常の抗癌剤と違う免
疫関連有害事象や間質性肺炎といった副作用があり各科の
先生方にコンサルテーションが増えるかもしれません。何
卒、よろしくお願いします。今後も多くの臨床試験、治験
に関わっていき有効な新規薬剤の承認や、新たなエビデン
スの創出に向けて尽力していきます。

HBOC（遺伝性乳癌卵巣癌）に対してカウンセリングや
予防手術を行っています。今後、HBOCの患者さんには術
後治療としてPARP阻害剤が承認の見込みで遺伝診療科と
さらなる連携が必要です。また、臨床研究については臨床
研究所の宮城先生、星野先生、佐藤先生と新規研究を立ち
上げており、英文論文を発信していきたいと思っています。

 文責：　山下年成

乳腺内分泌外科（内分泌）
１．スタッフ

岩崎博幸、戸田宗治、村山大輔（レジデント）
２．診療実績

内分泌外科の対象疾患は、甲状腺がんだけではなく、甲
状腺腫の大きなバセドウ病や副甲状腺疾患も専門としてい
る。手術症例は進行がんが多く、進行再発甲状腺がんや未
分化がんの治療が中心である。他院で手術を受けた後に再
発や転移が起きた症例にも再手術や追加治療を行うがん拠
点病院としての役割を担っている。特に進行症例に対する
拡大手術に加えて、遠隔転移に対するI-131（放射性ヨード）
内用療法や、病勢進行分化がんや未分化がんに対する分子
標的薬の治療を数多く経験し、その成績を国内外に発信し
ている。2021年度手術件数は137件であった。そのうち甲
状腺がんは88例であるが、甲状腺がんの紹介は進行がん
が多いため、手術内容は、縦隔郭清や他臓器合併切除な
どの拡大手術の比率が高くなっている。I-131内用療法は、
入院、外来アブレーションと合わせて2021年度は79件で、
昨年度より８件増加した。
３．教育・人材育成

主に甲状腺がんの手術を難易度の高い手術まで習得する
目的で今年度から医局ローテートに加えレジデント１名を
受け入れた。高度の進行がんや未分化がんであっても、必
要ならば手術と放射性ヨウ素（I-131）内用療法や分子標

的薬治療を行い、長期生存を目指している。
４．展望

2021年６月３-４日に第33回日本内分泌外科学会総会を
当科部長岩崎が学会長として開催した。甲状腺がんの薬物
治療数では全国１位であり、未分化がんや進行がんの治療
のパイオニアとして今後も内外に情報発信したい。

 文責：岩崎博幸

婦人科
１．	スタッフ

加藤久盛　小野瀬亮　近内勝幸　北川雅一　若林玲南　
納富嗣人

レジデント　祐森明日菜
２．	診療実績

初診数は592例であった.外来セカンドオピニオンは67
例であり,県内はもちろんのこと全国各地の医療機関より
ご相談戴いている.

神奈川県産科婦人科医会悪性腫瘍対策部によれば2021
年の婦人科悪性腫瘍治療患者総数は375例であり,２位を
88例差と大きく引き離し神奈川県内施設で連続第１位で
あった.初期子宮体癌を中心に子宮頸癌も腹腔鏡下子宮悪
性腫瘍手術を施行している.またロボット支援下手術も順
調に症例数を増やしている. 臨床試験参加にも力を入れ
JCOG（日本臨床腫瘍グル-プ）、JGOG（婦人科悪性腫瘍研
究機構）に症例登録しており、また３件のAMED（日本医
療研究開発機構）の臨床研究に参画している。学術英語論
文は共著ながら５本あった。
３．	教育・人材育成

婦人科腫瘍専門医、細胞診専門医の獲得をめざし手術療
法、放射線療法、化学療法、緩和ケア、細胞診所見の判定
などにつき教育指導している。１名のレジデントを受け入
れた。

また一般向けの教育啓蒙を目的にメディアより１名が取
材を受け「スーパ-ドクタ-から教わる最新の医療-子宮頸癌・
子宮体癌」と題して医療ムックに掲載された。
４．	展望

腹腔鏡手術、ロボット支援下手術のニーズはますます高
まっており低侵襲性の手術として今後も症例数を重ねてい
きたい。また重粒子線治療も進行子宮頚部腺癌が保険収載
されより身近な治療可能となり、全国より受け入れていき
たい。

 文責：加藤久盛

泌尿器科
１．スタッフ

岸田健（副院長）、鈴木孝尚、寺尾秀行、小泉充之、近
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藤　拓也、長坂拓学、西元健　
２．診療実績

コロナの影響を振り返るため、2019、2020,2021年度を
比較した。新患数は2019→20年度960人から803人と激減
したが、2021年度は924人と復調傾向。重粒子新患も282-
249-279人とコロナ前の水準に戻った。逆紹介は1319-962-
1224人と積極的に行っているが、コロナによる診療の外
来シフトが進み、外来患者延べ数が昨年度の13,216から
15,015と増加したことは今後の課題である。入院は、実入
院患者数1180-1218-1233人、平均在院日数は7.8-7.7-7.9日
と短期入院が維持されている。

総手術件数は732-699-719件と回復傾向。主な内訳は、
経尿道的内視鏡手術138件、ロボット支援前立腺全摘132
件、腎摘は開腹13件、腹腔鏡55件、腎部分切除は開腹１
件、ロボット支援手術30件、膀胱全摘は開腹４件、ロボッ
ト支援手術11件、他は後腹膜リンパ節郭清５件、前立腺
生検240件であった。ロボット支援手術は総計172-214-173
件と減少したが、これは他科の参入により枠を供出したた
めであり、当科の待機時間が伸びていることが課題となっ
ている。それでも前立腺癌の手術+放射線治療で国内最多
数の治療を２年連続で達成し（いい病院2021,2022　朝日
新聞出版）今後も増加が見込まれる。
３．教育・人材育成

ロボット支援前立腺全摘プロクターを１名が新規取得、
腹腔鏡手術技術認定医の取得を２名が目指している。臨床
研究所との共同研究３本を遂行中。英文論文２本が報告さ
れた。
４．展望

中井川医師が2022.3に横浜市大より赴任。次期部長候補
として徐々に業務を移行する。入院診療中心の体制を築き、
数だけでなく質の向上に努め、研究、論文発表にも積極的
に取り組んでいきたい。

 文責：岸田　健

骨軟部腫瘍外科
１．スタッフ

比留間 徹、根津　悠、案納 忠識
２．診療実績

2021年１月15日、それは病棟からの衝撃的な報告に
より始まった。他科の入院患者のPCR検査によりSARS-
CoV-２陽性反応が出て、間接的にではあるが当科スタッ
フが濃厚接触者に該当するかもしれないというものであっ
た。そのときの思いは、自分のCoV-２感染やCOVID-19
重症化などよりも、たった３名の少数精鋭（と思っている）
で行っている当科の、出勤停止などによる「医療崩壊」を
最も恐れた。ただそれはこれから始まる最大のストレスの
プロローグにすぎなかった。

2021年１月24日には患者・スタッフ陽性者が合計11人

となったところで５W病棟はクラスターと認定され、２
月から当科は病棟が定まらず、院内を転々とする状況を余
儀なくされた。それまで当院では、COVID-19の診療は行
わず、感染症は他院に転送しがん医療に特化していく方
針であった。ところが、４月からは５W病棟を閉鎖、ス
タッフの大半は緩和ケア病棟を潰した７E病棟に送り込ま
れ、感染症対策ユニットを運用するという暴挙に舵を切っ
た。2類感染症を早期に５類に変更しなかった国の無策は、
常に少数の弱い立場に負担を強いるもので、沖縄の基地問
題と同じ構図である。それは、県内に対応する施設が数え
るほどしかない、希少疾患である骨軟部腫瘍あるいは肉腫
医療に重くのしかかった。

院内にもCOVID-19が局所的に散見された2020年中で
は、この感染症に係る診療科や病棟の負担を分け合い、閉
鎖する病棟を持ち回り制にすると病院側は説明していた。
しかし2021年11月の５W病棟開棟までは全くそのような
措置は取られず、その合理的理由も聞かされていない。今
後このような診療科や病棟が発生した場合にそなえ、当科
の経験を説明したいと申し入れても病院側は取り合わな
かった。病棟が閉じていた間、他の持ち場に回ったスタッ
フや、他病棟に入院した患者は不当な差別を受けたという
声も聞く。必要な治療を受けられず肉腫が進行した患者も
少なからずおり、未だに５Wに戻れない病棟スタッフは
一人また一人と離職している。

今後このような不幸な患者、診療科、病院スタッフが出
ないように、隅々の声に耳を傾け、風通しの良い病院組織
に生まれ変わることを期待する。

 文責：比留間 徹

放射線診断・IVR科
１．スタッフ

栗原宏明、土井内恒弘、堀川歩、山本弥生、日野彩子、
小嶋大地
２．診療実績

放射線診断科では診療業務として年間約28,000件のCT
検査と年間約6,900件のMRI検査、年間3,900件程のPET
検査を含む核医学検査を実施し、その管理・運営を行うと
同時に画像検査結果に対する画像診断報告書を作成して
いる。これらの検査実績について、医師一人あたりの検査
数は年約6,000件を超える。また、IVR実施件数も年間800
件を超えて実施しており、近年著明な増加傾向にある。限
られた人員と設備の中で検査の管理運用を行い、効率よく
検査を実施している。
３．教育・人材育成

日本専門医機構認定　放射線科専攻プログラムの基幹施
設として２名の専攻医を受入れている。
４．展望

日本ではがんの好発年齢ともいえる65歳以上の人口が
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年々増加し2040年には3,868万人のピークに達すると推計
されている。治療の進歩に伴うがん患者の予後改善とフォ
ローアップ期間の延長を考慮すれば、今後も当センターを
受診される患者数は増加し、必要とされる放射線画像診断
検査数、IVR件数も増加していくことと予想される。引き
続き放射線画像診断検査の管理運用を適切に行い、効率よ
く検査を実施しつつ、これら検査に係る診療体制の強化を
目指していきたい。

 文責：栗原宏明

放射線治療科（光子線治療部門・重粒子
線治療部門）・重粒子線治療センター

１．スタッフ
鎌田正（重粒子線治療センター）、加藤弘之（兼任）、吉

田大作（兼任）、芹澤慈子（兼任）、溝口信貴（兼任）、高
草木陽介（兼任）、土田圭祐（兼任）、兼任）、加納希生（兼
任）、高下啓明（放射線科専攻医）
２．診療実績

2022年度実績として、光子線治療部門として、X線に
よる外部照射治療1325症例（うち165症例は高精度治療）、
密封小線源治療91症例、重粒子線治療部門として527症例

（先進医療A、先進医療B、保険診療）の治療を行なった。
光子線治療部門として日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）
の臨床研究にも参加している。重粒子線治療は、神奈川県
立がんセンター・新規医療開発センターを通して重粒子線
治療多施設共同臨床研究（J-CROS）の全例登録事業への
登録を行なっている。当診療科の国内発表は8件、英語論
文は5本、和文論文は2本であった。
３．教育・人材育成

１名の放射線科専攻医を受け入れ研修中である。群馬大
学、横浜市立大学、埼玉医科大学・国際医療センター、そ
れぞれの医機構認定放射線科専門研修プログラムの研修連
携施設となっている。これらに加えて、自治医科大学、杏
林大学、がん研究会有明病院などから非常勤医師を受け入
れ、重粒子線治療を含む当施設での研鑽を積んでいただい
ている。また、自治医科大学には当スタッフを社会人大学
院生として受け入れていただいている。
４．展望
「安全かつ継続可能で科学を推進する放射線治療の提供」

をスローガンに、高精度な光子線治療と、世界的にも稀有
な医療技術である重粒子線治療を、より多くの必要とする
患者さんに適切に提供していきたい。

 文責：加藤弘之

東洋医学科（漢方サポートセンター）
１．スタッフ

板倉英俊
２．診療実績

手術・放射線・抗がん剤等の治療補助・合併症の軽減、な
らびに体力維持によるQOLの向上を主目的とした診療を
行った。累計外来人数は、4940人であった。
３．教育・人材育成

日本東洋医学会の研修施設として、一人の研修医師を受
け入れた。
４．展望

神奈川県における漢方医学の教育・研修の機会を増やし
ていきたい。

 文責：板倉英俊

免疫療法科（がんワクチン・免疫センター）
１．スタッフ

笹田哲朗、氷室秀知
２．	診療（業務）実績

当科では、がん免疫療法の臨床的有用性を科学的に検証
するため、がん免疫療法の臨床試験・臨床研究を実施して
いる。令和３年度には、① 肺がんに対する術後補助化学
療法後のペプチドワクチン維持療法（第II相）、② 難治性
軟部肉腫に対するNY-ESO-１抗原を標的としたワクチン
併用TCR遺伝子改変T細胞輸注療法（第I・II相）、③ 標
準療法不応進行膵癌に対するS-１併用WT１ペプチドパ
ルス樹状細胞（TLP０-001）のランダム化比較試験（第I・
II・III相）の３種の臨床試験を継続して実施した。さらに、
免疫チェックポイント阻害薬や重粒子線治療の免疫学的影
響に関する臨床研究を、呼吸器内科、泌尿器科、消化器外
科、放射線治療科、頭頸部外科、骨軟部腫瘍外科、消化器
内科、病理診断科と共同で実施した。学術英語論文は５本
あり、学会発表６件を行った。
３．	教育・人材育成

がん免疫療法開発のための臨床研究に関する知識・技術
を習得し、医学研究と実地臨床を両立できるように指導し
ている。
４．	展望

当科の医師は臨床研究所（がん免疫療法研究開発学部）
を兼任し、がん免疫診断・治療に関する基礎研究・トランス
レーショナル研究を実施している。臨床研究所で得られた
研究成果をもとに当科で臨床試験を実施することにより、
現時点では治療法のないがん患者に新しいがん免疫療法の
提供を可能とすることを目標としている。

 文責： 笹田哲朗
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麻酔科
１．スタッフ

佐々木俊郞　古賀資和　大熊歌奈子　
週３日勤務非常勤　藤田久栄　高森美奈　桑田玲子　寺

山祥子　桐山昌子　小幡輝之　
大学週４日外勤　４名、非常勤　18名
２．診療実績

手術室で行われる局所麻酔以外のすべての手術で麻酔科
の診療を行っている。外来診療では麻酔科管理症例の術前
診察のほか慢性疼痛症例の内服治療を行っている。麻酔
科管理症例は3393件であった。内訳は、全身麻酔　2345
件,硬膜外麻酔併用全身麻酔　798件,脊髄くも膜下麻酔ま
たは硬膜外麻酔　10件,その他（静脈麻酔　鎮静など）　
240件であった。そのうち分離肺換気麻酔は　597件であっ
た。安全で質の高い麻酔科診療を提供するために最も必要
なことは麻酔科医師の確保である。常勤医師に加えて非常
勤医師の応援により麻酔科の診療は支えられている。横浜
市立大学から週４日勤務の非常勤医師と同門会の非常勤医
師を派遣していただいている。帝京大学溝の口病院から非
常勤医師を派遣していただいている。週３日勤務の非常勤
医師が６名勤務してほぼ常勤に近い勤務を行っている。そ
の他の非常勤医師も当センターに長期間勤務していて当
センターでの麻酔業務に習熟している。新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）を予防するために全身麻酔の導
入時と覚醒時のエアゾルが発生する処置を行っている間
のPPE（Personal Protective Equipment）を継続している。
麻酔科外来で手術患者に術前１ヶ月間の発熱などの症状
を問診してCOVID-19感染が疑わしい患者をスクリーニン
グした。さらに術前COVID-19・PCR検査を継続している。
COVID-19感染患者に対応した手術室を準備して対応した。
世界的なパンデミックの影響を受けて医療器材・薬剤の供
給が不安定となったが、関係各所と緊密に連携してやり繰
りした。
３．教育・人材育成

提携病院より初期研修医を受け入れた。特殊な麻酔管理
を要する手術や当院で初めて行われる術式などでは手術前
に麻酔科医だけではなく主治医　看護師を含めてカンファ
ランスを行った。手術室安全ワーキングに参加し手術室内
での安全管理を主導した。
４．展望

安全・安心・快適な周術期を患者さんに提供できるようス
タッフは技術の研鑽に励み、知識を深める努力を行ってい
る。複雑な手術術式、長時間に及ぶ手術、高齢者や全身状
態不良の手術が増加することが予想され麻酔科医師の拡充
をめざしていく。看護師はじめコメディカルとのコミュニ
ケーションをはかり業務を進めていく。手術室安全会議や
手術室運営会議を通じて手術室部長、手術室看護科長、医
療安全推進室と密接に意思疎通をして安全で質の高い手術
室の運営のために日々研鑽を続けている。

 文責：佐々木　俊郞

ＩＣＵ科
１．スタッフ

髙野修身
２．診療実績

HCU病棟在室中の患者も、主治医が主体となって診療
を行うが、ICU科では、主に呼吸、循環などを中心に全
身管理のサポートを行っている。令和３年４月より令和
４年３月までの１年間の当病棟への入室総数は2924名で、
前年度に比べ112名増加した。診療科別では、呼吸器外
科555名、乳腺内分泌外科511名、消化器外科大腸386名、
泌尿器科287名、消化器外科胃食道259名、婦人科237名、
消化器外科肝胆膵236名、骨軟部腫瘍外科227名、頭頚部
外科101名、脳外科52名、形成外科36名、呼吸器内科12
名、血液内科11名、消化器内科肝胆膵８名、腫瘍内科３名、
消化器内科消化管３名であった。HCUへの入室目的では、
予定手術の術後管理目的2687名、緊急手術の術後管理目
的158名、呼吸管理目的38名、循環管理目的25名、蘇生
後管理目的10名、中枢神経系管理目的６名、血液浄化目
的２名であった。人工呼吸器装着患者数は111名、延べ管
理日数は687日、血液浄化療法では、CHDFを５名の患者
に行い延べ施行日数は44日、血液吸着療法を２名の患者
に２回、血漿交換を２名の患者に17回行った。
３．教育・人材育成

当科では継続的な研修医、レジデントの受け入れは行っ
ていないが、2019年度より足柄上病院の初期研修医１ヶ
月間の研修を行っている。初年度は１名、2020年度は３名、
2021年度は４名を受け入れた。
４．展望

HCU病棟では、医療事故、院内感染防止を重点目標と
して取り組んできた。今後も継続してこれらの防止に努め
ていきたい。必ずしも最先端の医療を追うわけではなく、
標準的な医療を安全に提供できることを目標とし、スタッ
フの知識や意識を高めることが重要と考えている。

 文責：髙野修身

緩和ケア内科
１．スタッフ

太田周平
２．診療実績

緩和ケア病棟：令和３年３月より７E病棟は感染症対応
病床に転換され、緩和ケア病棟は休止中

緩和ケア内科外来：院内併診がほとんどで当科初診72件
であった。診療科では呼吸器内科、腫瘍内科、消化器内
科の順に多い。併診理由としてはすでにオピオイドを増
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量してきているが強い痛みが残存しているといったケース
が多い。体動時に悪化する骨転移痛で、既照射野内再発
ケースだと除痛手段も限られるため、すっきりとした症状
軽減は困難で、なかなか患者の満足度は上がらない。緩和
ケア領域ではPRO（患者報告アウトカム）を重視する動き
があるが、このような場合は評価上全く改善を認めない結
果になってしまう。神経破壊薬を用いた除痛法は内臓神経
ブロック１件、くも膜下フェノールサドルブロック２件で
あった。がん診療拠点病院の３割ほどの病院でしかこう
いったインターベンションを実施していないのが実情なの
でこれでも全国的には中央値以上となる。非がんの痛みの
ために多数回のオピオイドレスキューを使用したケースで、
神経ブロック等を施行し生活が改善できた場合もあり、非
がんの慢性痛の診断・治療も可能な範囲で対応した。
３．教育・人材育成

緩和ケア領域の実習を必要とする看護系の大学院生の教
育や緩和医療専門医受験の要件を満たすための実習指導な
ど行った。例年行っている「がん医療従事者のための緩和
ケア研修会」は初めてWebで開催した。
４．展望

終末期医療・ケアを担っていた緩和ケア病棟が閉鎖し
て１年以上経ち、その役割がそっくり在宅医療に移った。
covid-19感染がある程度収束しても、がん終末期療養のあ
り様は今の形が新しい日常となると思われる。新規のがん
治療薬の発展に伴い、いわゆるがん治療後という時期その
ものが消失する日も遠くないのかもしれない。当科で担う
役割は、診断確定後間もない時期から厳しい病状や急速な
体調変化を自覚する患者に焦点があてられるように変化さ
せていくつもりである。

 文責：太田周平

歯科口腔外科
１．スタッフ（令和３年度）：

歯科医師　光永幸代、髙瀬さやか（レジデント）
２．診療実績：

歯科口腔外科初診513件、再来5641件
３．教育・人材育成

前年度よりレジデントとして髙瀬さやか先生（横浜市立
大学顎顔面口腔機能制御学所属）が在籍され、がん口腔支
持療法のエビデンス、理論、臨床を学んでいる。
４．展望

当科は中央診療部門の一つとして、がん治療に際して必
要な歯科治療や、治療合併症への対応としての口腔外科診
療に携わっている。歯科治療ユニットが２台のみとハード
面での制約は否めないが、地域の歯科医院での口腔管理の
受け入れが広がりつつある。特に、周術期センターとして
の「術前医科歯科連携パス」の活用により、がん診療部門
の先生方から直接地域の歯科医院へと連携する道筋もでき、

当院でのがん口腔支持療法の実施におけるタスクシフトが
図られた。院内の歯科診療部門としては、引き続き歯科衛
生士とともに他部門と連携を図りつつ、全身状態へのより
高いレベルでの配慮を求められる事例や、治療特異性の高
い歯科診療に集中することと、地域との連携の支援の面で
貢献していきたい。また、所属学会での活動などを通して
国内外の最新の知見を学び、当院での臨床、研究両面に役
立てたいと考えている。

 文責　歯科口腔外科　光永幸代

リハビリテーション科
１．スタッフ

水落和也
２．診療実績

リハビリテーション科新患患者数は1,868名で、前年度
1,760名から6.1%増であった。そのうち入院新患は1,468名

（1.9%減）、外来新患は400名（52%増）であった。
依頼元科の内訳は円グラフに示す通り、乳腺内分泌外科

24%、血液内科８%、腫瘍内科８%、骨軟部腫瘍外科７%、
リンパ浮腫相談外来７%が上位５科であった。
３．教育・人材育成　

リハビリテーション科医師は１名であり人材育成を行う
環境にない。
４．展望

がん患者の高齢化、併存疾患の多様化、がん先進医療に
伴う機能障害の複雑化によりリハビリテーション診療はが
ん診療に欠かすことのできない構成要素になっている。都
道府県がん診療連携拠点病院にふさわしいリハビリテー
ション診療態勢の構築が急務である。

 文責：佐久間藤子
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病理診断科
１．スタッフ

横瀬智之、大久保陽一郎、鷲見公太、吉岡恵美、小野響
子
２．診療実績	

①　病理組織検査
2021年１月１日から同年12月31日の集計である.病

理組織検査総件数は12,046件、迅速組織診断708件、細
胞診8,590件、病理解剖５件。
②　業務改善／新規業務

核酸品質管理の為の基盤創成を継続的に行った。
③　院内活動 

各種カンファレンスに参加。CPC開催（３回）。
④　治験業務

６年前より病理診断科で病理組織関連の治験について
は担当し始め、事前の病理検体処理の打合せ、スタート
アップにも参加。常時、薄切業務の技術向上に努め、緊
急の依頼にも可能な限り対応している。
３．教育・人材育成　

①　病理ローテータ－レジデント：３から６ヶ月の期間、
当科で研修するレジデントに病理診断学の基礎を教
え、がんに関する研究・発表を指導した。

②　当科研修生：小野響子先生が登録更新された。
③　分子病理専門医育成第１号として鷲見先生が資格を

取得した。
４．展望

がんゲノム診療や各臓器のバイオマーカー項目の増加に
伴い、当院における核酸の精度管理を進め、県内のモデル
となるシステム構築を行いたい。また、病理診断科独自の
レジデント教育を行い、病理医不足の現状に対し、人材を
育成・供給したいと考える。

 文責：横瀬智之

輸血医療科
１．スタッフ

田中正嗣（兼務）、金錦麗（兼務）、滝澤梨紗（兼務）、
田島正輝（兼務）
２．業務実績

１）業務改善
①　病棟・外来へ払い出した赤血球製剤の未使用分は全

て廃棄としていたが、「輸血療法の実施に関する指
針」の改訂に準じて60分以内の返品可に変更。廃棄
血削減に寄与した。

②　新鮮凍結血漿解凍作業は全て病棟等で行っていた
が、平日日中は輸血検査室で行う運用に変更し、解
凍に関するインシデント削減に寄与した。

③　院内の在庫血過多が生じた際、輸血療法部長から院

内に周知し全診療科の協力のもと廃棄血を極力回避
した。

２）製剤使用量と廃棄量（2021年１月～ 12月）
①　赤血球濃厚液（前年）：使用量5,596単位（5,424単位）、

廃棄量34単位（46単位）、廃棄率0.61%（0.85%）、損
失額308,244円（417,036円）

②　新鮮凍結血漿（前年）：使用量1,286単位（506単位）
（120mL= １単位換算）、廃棄量６単位（18単位）、
廃棄率0.47%（3.56%）、損失額54,966円（164,898円）

③　濃厚血小板（前年）：使用量17,390単位（17,690単位）、
廃棄量40単位（30単位）、廃棄率0.23%（0.17%）、損
失額326,976円（245,232円）

 廃棄に伴う損失は690,186円で前年（827,166円）よ
りやや減少した。指示不足や、払い出し後の輸血中
止による廃棄が多く、貴重な献血の有効利用および
病院経営の視点から引き続き廃棄血を減らす努力が
必要である。

３）有害事象
 なし
３．教育・人材育成

・認定輸血検査技師：１名増で２名在籍
・細胞治療認定管理師：１名取得
４．展望

廃棄血はやや減少したものの、廃棄を回避できた症例も
少なくなかった。今後対応を強化していきたい。今後も移
植関連業務の教育を進め、細胞治療認定管理師の増員を目
指す。

 文責：田中正嗣

遺伝診療科
１．スタッフ

成松　宏人、羽田　恵梨、佐藤　杏
２．診療実績

【遺伝カウンセリング外来】
本年度は169家系173名のクライエントに対して、のべ

308回の遺伝カウンセリングを行った。このうち130家系
は遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）についてであり、
HBOC診療が一部保険収載された影響による来談件数の
増加がみられた。その他、Lynch症候群は６家系、多発性
内分泌腫瘍症２型は１家系、複数の遺伝性腫瘍が疑われた
のは４家系、がんゲノムプロファイリング検査後の来談は
27家系、研究による二次的所見への対応は１家系であった。
遺伝学的検査は全120件実施した（研究含む）。

【遺伝カウンセラーのみの面談】
遺伝性腫瘍の拾い上げを行う目的で、乳がん患者606名

と面談を実施した。その他、各科からの依頼では51名と
面談を行った。また、コンパニオン診断の遺伝学的検査に
関する説明補助として124名に面談を実施した。
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【リスク低減手術】
乳腺外科・婦人科と連携し、HBOCのリスク低減卵巣卵

管摘出術が７名、リスク低減乳房切除術が３名に実施され
た。
３．教育・人材育成

２名の臨床遺伝専門医研修を受け入れた。臨床遺伝専門
医研修中の医師および職員を対象とした臨床遺伝に関する
研修会を月１回実施した。
４．展望

コンパニオン診断やがんゲノムプロファイリング検査の
適用条件拡大により、治療選択を契機に遺伝性腫瘍と向き
合う患者が増えているため、体制整備と並行して、医療従
事者及び患者を対象とした教育の機会も増やしていく。

 文責：佐藤　杏

がんゲノム診療科
１．スタッフ

廣島幸彦
２．診療実績

2019年８月からがんゲノムプロファイリング検査を開
始し、2022年３月末までに821例（令和３年度：448例）実
施した。2019年９月には「がんゲノム医療拠点病院」に
指定され、12月から自施設内でエキスパートパネルを週
１回開催し、2022年３月末までに合計920症例を検討した。
外来診療では、院外からの検査依頼患者を担当し、初診患
者278名（令和３年度：175名）に対して検査説明、同意取
得、結果説明を行った。

また、先進医療B：Upfront NCCオンコパネルに参加し、
10症例登録し、検査を実施した。
３．教育・人材育成

神奈川がん診療連携協議会がん薬物療法部会、がんゲノ
ムコーディネーター研修会、がん登録実務者研修会、神奈
川県がん相談員研修会、神奈川県立がんセンター総合キャ
ンサーボードにおいて、がんゲノムプロファイリング検査
に関するプレゼンテーションを行った。

また地域連携勉強会として、海老名総合病院、藤沢市民
病院、済生会東部病院に対して、がんゲノム医療に関する
講演会を開催した。
４．展望

現行の遺伝子パネル検査のエキスパートパネルの運営整
備とともに、現行検査は未だ不充分であることから、新規
ゲノム検査の開発研究（新規遺伝子パネル検査：TSO500
などの実施）を臨床研究所と協力して行っていく。

 文責：廣島幸彦

（遺伝子パネル検査累積実施数）

がんゲノム診療センター
がんゲノム診療センターは、県内の医療施設に対してが

んゲノム診療の連携拠点病院としての取組を推進する目的
で設置された。がんゲノム診断・治療検討室、ゲノム情報
管理室、がんゲノム診療相談センター、がんゲノム医療管
理室の4室で構成され、センター長以下15名（兼務14名、
専従1名）が、がんゲノム医療に係る諸手続や県民からの
電話相談等に対応している。

　当センターでは令和元年8月よりがんゲノムプロファ
イリング検査の受検者登録を開始（同年6月に保険収載）し、
令和2年度の同検査の登録数は254件、令和3年度は448件
と著名に増加した。がんゲノムプロファイリング検査は指
定医療機関の専門家会議（エキスパートパネル：EP）での

結果検討とレポート作成が必須であるが、当院は令和元年
9月19日に厚生労働省より「がんゲノム医療拠点病院」に
指定され、12月より自施設のEPを開始した（それ以前は
国立がん研究センター EPと連携）。令和2年度は、自施設
EPで282例、令和3年度は520例（うち連携病院72例）を
検討し、レポートを作成した。

人材育成、教育事業として、神奈川がん診療連携協議会
がん薬物療法部会、がんゲノムコーディネーター研修会、
がん登録実務者研修会、神奈川県がん相談員研修会、神奈
川県立がんセンター総合キャンサーボードにおいて、がん
ゲノムプロファイリング検査に関するプレゼンテーション
を行った。また、海老名総合病院、藤沢市民病院、済生会
東部病院に対して、がんゲノム医療に関する講演会を開催
した。

第３節　がんゲノム診療センター
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放射線治療技術科　（重粒子線担当）
１．スタッフ

大澤幸夫、大津和義、勝木芳幸、吉野慎一、高橋　友、
塩入憲二、鴇矢祐治、小倉昌也、斎藤雄介、志賀杏実、藤
井優作、菅満喜人
２．治療実績

延べ人数は前立腺4,002人、その他（頭頚部、骨軟部腫瘍、
肺、消化器、婦人科等）2,085人となった。

2021年の新規患者数は2020年552人から7％減少の512
人となった。2020年の途中からCOVID-19の感染拡大が始
まったため2020年は数か月の影響だったが2021年は全年
影響を受けたためと考えられる。

３．教育・人材育成
学会発表、研修会及び講習会等に積極的に参加し、個々

の知識技術向上のために日々努力している。

４．展望
診療報酬改定により重粒子線治療の保険適用拡大が予定

されている。今後は肝臓、膵臓、子宮（頸部腺癌）などの
他部位が増えることが予想されるため、予約枠見直しを行
い患者人数増加に対応していく予定である。固定具作成、
位置決めCTの並行運用及び、４室運用を見据えての教育・
人材育成をしていく。

また、肺、肝臓、膵臓等呼吸性移動を伴う部位には、呼
吸同期スキャニング照射を行っており、今後は治療件数の
増加が見込まれている。このような最先端技術を取り入れ
ながら患者さんに寄り添った治療を提供出来るように日々
の研鑽に努めていく。

 文責　大澤幸夫

放射線診断技術科
１．スタッフ

花坂信明、片野克彦、大塚叔宏、石井幸弘、江成一二、
新開佐和子、草切孝貴、長瀬智明、林智史、木幡良子、鈴
木悠一、深井正隆、村本安武、佐藤伶美、大槻有紀、岩田
薫子、清本龍正、五十嵐莉紗、塚原菜々美
２．業務実績

感染対策を徹底し行っている中、前年比増となる検査
がみられた。造影撮影ではPTCDやERCPなどの非血管
IVRが2,731人（＋17.7%）と増加した。血管撮影（IVR）
は676人（前年比＋7.5%）と増加した。CT検査は全体で
91,639人（前年比＋15.8%）、MRI検査10,739人（前年比＋
2.1%）ともに増加した。その中でもCT検査の内訳は単純
CTが34,662人（＋22.8％）、造影CTが56,939人（＋8.2％）
と増加した。核医学部門は、シンチグラムが1,081人（前
年比－6.7％）と減少した。PET-CTは3,242人（前年比＋
23.6%）、内用療法による放射線治療は103人（前年比＋
49.3%）と大幅に増加した。
３．教育・人材育成

放射線取扱主任者講習等認定資格に関する講習会参加２
件。学会発表２件。
４．展望

関係関連部署と協力し、患者さんに優しく高度な医療
情報の提供を目指している。CT検査やMRI検査、血管撮

影（IVR）、PET-CT検査、放射性同位元素内用療法などは、
放射線診断・IVR科医師と共に需要に応えられるよう今後
も取り組んで行く。

 文責：花坂信明

放射線治療技術科（光子線部門）
１．スタッフ　

大澤幸夫、佐藤公彦、芝田麗子、谷口大樹、瀧澤俊一、
村田智津、白戸友和、三樹学明、室賀啓太郎、青木麻美、
小林航平、塚原愛海、渡辺翔太、黒須敦司、笹井悠楓
２．治療実績

延べ人数は通常治療 17485 人、強度変調放射線治療
（IMRT）6284人、定位放射線治療（SRT）244人、小線源
治療（RALS）298人となった。2020年に対して全体では
延べ人数は増加したが、減少した治療もありCOVID-19の
感染拡大が影響したと考えられる。
３．教育・人材育成

放射線治療計画の一部を放射線技師が担当することによ
りスキルアップを行っている。また新人に対してOJTを
取り入れた教育プログラムを作成し新人教育を行った。
４．展望

高精度な放射線治療を積極的に取り入れ、従来の治療も
含め安全で安心できる放射線治療を行っている。患者への

第４節　重粒子線治療センター

第５節　医 療 技 術 部
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負担も少ない高精度な放射線治療として、強度変調放射線
治療（IMRT）や定位放射線治療（SRT）に加えて、呼吸
同期治療法、VMAT等の新しい治療にも取り組んでいる。
装置はリニアック４台、密封小線源治療装置１台（2022
年稼働予定）、X線位置決め装置１台、CT位置決め装置１
台、治療計画装置８台、放射線治療計画支援装置２台、放
射線治療RISが稼動している。2013年に新病院開院した時
に整備した治療装置も年数が経過しており計画的な更新を
検討する必要がある。今後も常に情報収集に努め機器の更
新、人材育成を行い一人でも多くの患者さんに対してより
良い医療が提供できるように日々の研鑚に努めて行く。

 文責：大澤幸夫

物理工学科
１．スタッフ

草野陽介、蓑原伸一、高山佳樹、井村航、宮川真
２．業務実績

重粒子線治療装置i-ROCKは、世界最先端の炭素線高速
３次元スキャニング照射法を有し、全治療室にCT撮影装
置（Rail-on in-room CT）を備えた施設である。当科は重
粒子線治療に係わる装置の運転維持管理、及び個々の症例
に対する治療計画立案とその線量分布検証を通して、高品
質の重粒子線治療を安定して供給することを主な業務と
している。治療装置の運転維持管理は、支援業務委託先の
エンジニア（８名）と一緒に行っている。日常業務につい
ては、朝６時半よりビーム調整、室内機器の品質管理、モ
ニタ校正を行い、９時からの患者治療にあたっている。そ
して、医師の処方のもとで治療計画を立案している。これ
らに加え、治療期間中にCT画像を取得し、患者体内での
線量分布を計算し、必要に応じて照射プランを調整するこ
とで、個々の患者の治療精度向上に努めている。また日常
業務に加え、研究外部資金を部門および個人で複数獲得し、
従来からの共同研究と合わせて放射線治療部門全体の研究
体制の強化とその推進を担っている。2021年度は527件の
治療を実施した。
３．教育・人材育成

新人職員の教育は経験豊富な医学物理士のもとOJT形
式で実施している。さらに、各職員が実臨床に関連した研
究テーマを１つ以上持ち、研究活動を通じてスキルアップ
を図っている。
４．展望

重粒子線治療は先進医療としてスタートしたが、近
年、その実績をもとに保険適用の範囲が拡大されつつある。
我々の責務は、治療を希望する方々へ良質な医療を提供す
ることにある。治療の質を落とさず効率化を図り、最先端
の医療を提供できる体制を構築する必要がある。

 文責：草野陽介

検　査　科
１．スタッフ

堀口早苗、為藤葉子、佐々木健司、小堤由香、細谷和子、
佐川孝夫、大宮章子、小嶋由香、関山晶子、平嶋麻里、酒
井麻衣、原田和樹、林麗奈、田島正輝、滝澤梨紗、金錦麗、
石崎恵、原田法彰、雪吉祥恵、佐藤祐一、那須隆二、市川
雄一、杉山加奈、田中亜由美、堤節江、前田芽生、中辻彩加、
森下千尋、赤尾昭子、岩撫成子、契約２名、非常勤18名、
SRL15名
２．業務実績

院内検査総数は3,322,297件（前年度3,204,062件、前年
比103.7％）、採血件数は109,535件（前年度102,838件、前
年比106.5％）、採血１日平均452人（前年度427人、前年
比105.8％）とCOVID-19の影響があっても増加がみられた。
2021年12月に全自動遺伝子解析装置Smart Geneを導入し、
時間外のCOVID-19のPCR対応が可能となった（18：00～
８：30除く）。
３．教育・人材育成

COVID-19の影響により実習生の受入れは中止となった。
Webによる学会や研修等を積極的に受講しており技術・知
識向上に努めている。資格取得は認定超音波検査士（体表）
１名、細胞治療認定管理師１名、二級検査技師　病理１名、
微生物１名であった。
４．展望

ISO15189の要求事項に基づき、迅速で質の高い検査と
情報を提供し、がん専門病院の診療の一端を担っていくと
共に、ICT、NST、治験、がんゲノム医療等、チーム医
療へも積極的に参加し、幅広くサポートを行っていく。ま
た採血待ち時間短縮のために予約時間に合わせた対応を考
えていきたい。

 文責：堀口早苗

栄養管理科
１．スタッフ

藤井理恵薫、平山麻実子、須原広子、伊藤洋平、永岡澄
音、秋山紘槻、鈴木栞、小原晴世（休職中）、鈴木凜、荒
木有美子
２．業務実績

栄養指導件数はCOVID-19の影響もあり前年度比76%と
減少、病棟訪問等入院患者対応は前年度比68.1%であった。
感染防止策の一環で訪問を減らしたためであった。外来化
学療法の患者へ栄養指導対象の拡大をしたが、感染対策で
低迷している状況である。「化学療法を乗り切る栄養・料理
教室」の開催は感染防止対策で休会している状況であった。
周術期センターに参画し術前の栄養状態改善のための栄養
相談を実施した。給食管理は衛生管理を徹底してニュー
クックチルシステムで提供され喫食率は76.4％であった。
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がんセンター独自のがん支援食の割合は24％を占める状
況であった。
３．教育、人材育成

管理栄養士養成校の実習については緊急事態宣言期間に
重なり実習受け入れ辞退することした。そのほかオンライ
ンで実践研究センター主催のがん支援講座にて講演等、感
染対策に配慮しながら啓発活動は行った。
４．展望

栄養管理科では今後、入院から退院後の外来までシーム
レスに栄養管理ができるようシステム作りをしている。栄
養状態の評価をして適切に、なおかつ早期に栄養介入でき
るようスキルアップとシステム作成に努力している。外来
化学療法患者の低栄養、低体重の改善と食に関わる副作用
に対し積極的に介入していきたい。

 文責：藤井理恵薫

薬剤科
１．スタッフ

岸本有佳・櫻井学・辻智大・重松修司・大川貴子・有木かみ
な・大西利佳・山永雄介・新本小百合・片山真子・齋藤圭佑・今
渕瞳・古越幸奈・矢野莉帆・佐藤麻帆・福田真弓・近藤智洋・安
藤佐紀子・若崎優美・西野美沙・松本美樹・齊藤太紀・西崎百
合絵・丸田愛美・相馬光里・橋本瑞希の26名
２．業務実績

令和３年度もコロナウイルスの流行はあったが抗がん剤
の調製件数は入院・外来あわせて過去最高の36,984件/年
で、そのうち外来抗がん剤の実施件数（28,107件）が多い
ことが当院の特徴の一つとなっている。後発品について
は５品目を切り替え、採用薬のうち15品目を削除するな
ど医薬品の適正使用に努めている。また、地域病院薬剤
部、薬局との連携の充実を図るため、12月３日に研修会
をWEBにて合同開催で実施し、抗がん剤のレジメンやト
レーシングレポートの活用について情報交換を行った。
３．教育・人材育成

レジデント１名、薬科大学実習生11名、がん研修生５
名を受け入れ、人材育成を行うとともに各薬科大学、地域
病院、調剤薬局との連携も推進し、研修会を合同で行うな
ど相互に理解を深めることができた。
４．展望

現在基本的な調剤業務に充てる時間が過半を占める中、
今後特定機能病院を目指すにあたり、不足していた業務の
充実をはからなければならない。特に照会業務や副作用調
査、未承認、適応外など症例の検討や調査研究、検証業務
についてより一層の努力が必要となり、そのための人材育
成や職員のキャリア目標などを計画してゆく必要がある。

 文責：岸本有佳

臨床工学科
１．スタッフ

伊藤　宏之、川口　一夫、鈴木　元朗、千野　彩佳　他
１名
２．業務実績

主な業務は手術室業務（手術支援ロボット ダヴィンチ・
麻酔器管理）、HCU業務（人工呼吸器管理・特殊体外循環）、
幹細胞採取等の臨床業務、院内医療機器の保守点検・管理
である。

本年度のダヴィンチ手術件数は256件、麻酔器管理は
3,350件、人工呼吸器点検ラウンドは523件、医療機器保
守点検業務数は31,244件であった。

特殊体外循環療法件数（持続的腎代替療法、血液吸着療
法、血漿交換）及び腹水ろ過濃縮再静注法は103件であり、
夜間・休日に対し緊急対応を行っている。幹細胞採取、骨
髄処理、ドナーリンパ球採取件数は36件であった。

兼務業務として、足柄上病院及び循環器呼吸器病セン
ターに出向し、不整脈治療及び医療機器の保守点検を行っ
ている。
３．教育・人材育成
「医療機器安全使用のための研修」「医療機器の正しい取

扱い」「医療機器新規購入に伴う取扱い説明」「新入職員、
異動職員への医療機器研修」など医療従事者への勉強会・
講習会を43回開催した。「医療機器安全使用に必要な情報
の収集と周知」に対し、医療機器の不具合や安全情報等の
必要な情報を収集し、医療従事者に「医療安全ニュース」
を提供した。

技術・知識向上のため、学会・講習会などにも積極的に参
加し、医療機器、治療成績の向上に努めている。
４．展望

今後益々増大し高度化・複雑化する医療機器の安全担保
と有効性維持の担い手として、安全で質の高い医療の提供
を目指していきたい。

 文責：川口　一夫

リハビリテーション技術科
１．スタッフ

理学療法士PT４名、作業療法士OT３名、言語聴覚士
ST１名とOTの増員を行ったが、総数には変化なくスタッ
フ数は横ばい。新人教育期間の延長や新人の休暇・退職に
より厳しい業務運営となった。
２．診療実績

18年度以降、提供単位数が減少に転じているが、単純
にセラピスト（ＰＴ）が１名分減少したことによるもので
あり、2020年度にコロナ関連により一時落ち込んだ収益
も2021年度病床稼働率が安定したことにより収支は21,649
単位＝4,438,045円と安定化している。
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新規患者数はリハビリのニーズ拡大もあり、2018年度
以降も増え続けているが、リハビリを実施する人員が不足
しており、提供できる枠を、担当人数が上回っているのが
現状であり、現状の患者へのリハビリ提供もままならない
状況にあり、領域の拡大ができていない。
３．教育・人材育成

リハビリテーション技術科内にて人材育成計画書を作成
し医療技術部の承認をもらい運用。年間計画として学会・
研修などに参加し達成度など報告を行った。
４．課題

⑴　リハビリが必要な患者に必要な分のリハビリ実施が
行えていない
周術期以外でリハビリが処方される患者は主科より

リハビリの介入が必要と判断された方であり、概ね入
院前に比べ活動性が低下した方が対象となっている。
周術期と違い回復期に近い形でのリハビリの提供が求
められているが現状の人員数では、低頻度・短時間の
介入となり、実際には高頻度・長時間（１単位→２～
３単位提供）のリハビリが必要だが必要な量のリハビ
リを行えていない。リハビリへの併診も主科の主観的
な判断に左右されており、リハビリ併診のプロトコル
が確立されておらず、長期間寝たきり患者の発生や、

身体・動作機能が著しく落ちた状態での退院を余儀な
くされているケースが散見される。

⑵　周術期クリニカルパスへの不参加
現在、周術期リハビリが含まれているクリニカルパ

スは、乳腺外科・食道外科の２部門のみであるが、こ
れは総手術件数の１／４である。現状では、特定機能
病院に求められる役割を担えているとはいえない。し
かしながら、残りの部門へのクリニカルパスにリハビ
リを導入すると新規の処方数が著しく増加する為、着
手できていない。

⑶　リハビリを毎日行うことが困難
患者によってはリハビリの提供が毎日行えず、更に

は提供単位も各部門最低限の１単位にとどまっている。
重症度により、介入頻度の調整は行っているが、週２
回のみの提供の方もいれば週５回提供している患者も
おり、公平性に欠けるリハビリ提供体制となっている。
また、療法士の年休取得時、体調不良時（家族を含め）、
土日・祝日や連休時などの対応も、代診体制が確立で
きない。

 文責：松本充寿
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〈看護局のミッション〉
がんと共に今を生きる患者に寄り添い、その人らしさを

大切にした最良の看護を提供します。
〈看護局のビジョン〉
１　すべての患者・家族の尊厳ある治療、療養を実現しま

す。
２　がん看護の専門性を発揮し、患者・家族に信頼される

看護を提供します。
３　誇りとやりがいを持ち続けられる組織を作ります。
〈看護局のバリュー〉
•その人の立場に立ってその人の気持ちを理解し、的確な

臨床判断に基づいて、信頼される看護を提供します。
•信頼される看護を提供するために、お互いに学びを支え

合います。
•相手の立場に立って、考えを理解し建設的に協働します。
•社会の変化に応じて、積極的にチャレンジします。
キーワード：患者家族の安心、提供する医療看護の安全、
ヘルシーワークプレイス
2021年度　看護局目標
１　がんと共に生きる患者家族のニーズを尊重し、安全で

安心な看護を提供する
•最新の知識と確実な技術で安全な看護ケアを提供する

•正確な情報共有を行い、チーム医療の推進者となる
•看護基準手順、各種マニュアル等の見直しとルールに

そった行動を遵守する
•病院機能評価（一般病院３〈3rdG：Ver.2.0〉）受審に

向けた準備を行う
２　お互いを思いやり、働きやすい職場づくりをする

•補完しあい、成長するチームを育む
目標評価
１　昨年度に引き続き、患者・職員の安全対策においてコ

ロナ感染防止対策が中心となった。感染制御室と協働し、
随時更新されたマニュアルの周知、運用に努め、水平感
染・クラスターの発生はなかった。

　　医療安全は、WG活動を中心に転倒転落の要因別対策
①靴・療養環境　②睡眠薬適正使用　③離床センサーの
選択や活用の標準化を整えた。

２　時間外、年次休暇取得日数は、コロナ感染症対策によ
る病床再編成などにより、数値目標を達成。労務管理は、
勤怠管理システムの導入やパートナーシップマインド研
修、接遇への取り組み、看護提供体制の検討WGの活動
を背景に、役割を担っている職員等を中心に、ヘルシー
ワークプレイスの必要性や考え方を理解し、マネジメン
ト・業務改善に活かすことができている。

第６節　看　　護　　局

医療の質評価推進室は「高度な医療技術を開発し、患者
様に提供すること」、「質の高い医療を継続して提供するこ
と」を目的に、以下の活動を主導している。

医療の質に関する外部評価への対応：当センターでは、
日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価などの第三
者評価を活用し、より質の高い医療をする実現に取り組ん
でおり、医療の質評価推進室が医療の質向上委員会を主催
して様々な課題に部門横断的に取り組んでいる。
Cancer	Quality	Indicator（CQI）研究会：５大がんを対

象に診療プロセスについて、DPCデータ等を用いて分析
し、その結果をCQI 研究会参加施設間で比較・評価してい
る。
Quality	Indicator（QI）研究会：2010年に発足した当セン

ター独自の活動組織であり、多職種により構成される。「質
の高い医療を提供しているか」「安全で安心な医療を提供
しているか」「患者さんの視点にたった病院経営が行われ
ているか」「医療人材の確保が適切か」「業務運営の改善や
効率化が行われているか」という５つの視点に基づいて測

定項目を設定し、測定結果は総括報告書の作成・配布によっ
て公表・フィードバックした。
個別化医療への対応：治療方針決定にあたって、ガイド

ライン等では決めきれない個別化医療の部分について、多
職種による協議（倫理カンファレンス）を行っている。

高難度新規医療技術の審査・管理：令和３年度は、高難度
新規医療技術（当院で実施したことのない医療技術であっ
てその実施により患者の死亡その他の重大な影響が想定さ
れるもの）や国内外未承認等医療機器を用いた医療を提供
するにあたり、審査・実施状況などの評価を行うための新
しい仕組みづくり・規定策定等に取り組んだ。
未承認等新規医薬品の審査・管理：令和３年度は、国内外

未承認新規医薬品や医薬品の適応外使用等を提供するに当
たり、審査・実施状況などの評価を行うための新しい仕組
みづくり・規定策定等に取り組んだ。

 文責：森本　学

医療の質管理部
医療の質評価推進室

第７節　医 療 管 理 部



─ 34 ─

栄養サポートチーム（以下、NST）は、がんセンター
において全ての患者が適切な栄養管理を受けられるよう院
内栄養管理の向上を図るため、栄養管理会議の下部組織と
して設置された。平成17年７月31日より稼働し、同年10
月１日、日本臨床栄養代謝学会（旧：日本静脈経腸栄養学
会）で稼働施設として認定された。平成19年４月１日よ
りNST 専門療法士教育認定施設として許可された。

メンバーは、医師、歯科口腔外科医師、看護師、薬剤師、
臨床検査技師、言語聴覚士、管理栄養士、計29名で、消
化器外科 尾形医師をリーダーに活動した。

１．NST対象患者の回診及び栄養処方の提言
毎週水曜日午後、主治医、看護師などの他職種からの依

頼に対するカンファレンス・病棟回診を行った。依頼症例
について、栄養評価、病態に合わせた経静脈栄養および経
腸栄養の投与プランの提案を行った。栄養状態モニタリ

ング対象者のうち、栄養状態が治療に負の影響を及ぼすと
NSTが判断した患者もサポート対象に含め、必要栄養量
と投与栄養状況の報告、輸液内容の提案を行った。

依頼症例数：34人　　
NSTカンファレンス開催回数：48回
延べ回診回数：138回
栄養状態モニタリングにおける延べ提言回数：12回
２．運営委員会の開催

奇数月の第２木曜日にNST活動の適正かつ効率的な運
営を図るため、NST運営委員会を開催した。
３．教育および広報活動の実施

CoVID-19感染対策の一環で、例年行われている院内外
医療関係者を対象にした勉強会の開催は見送られた。
４．NST実地修練生の受け入れ

院内生１名、院外生２名の計３名を受け入れ実地修練を
修了した。

褥瘡対策は入院基本料の算定要件となっており、医療の
質保証のひとつとして位置づけられています。褥瘡は、患
者のQOLの低下をきたすだけでなく、医療費の増大にも
つながり、予防ケアが重要です。褥瘡ハイリスク患者ケア
加算算定のための施設基準を整備し、重点的な褥瘡予防ケ
アに取り組んでいます。

褥瘡対策チームでは、褥瘡発生率や有病率などのデータ
を蓄積し、毎月の会議で動向をモニタリングしています。
2021年度の褥瘡患者はのべ143件で、褥瘡発生率は0.71％
でした。褥瘡回診は124件／年行い、褥瘡の改善・治癒に
取り組みました。褥瘡ハイリスク患者ケア加算の実績は、
2281件／ 11,405,000円でした。

当院では標準マットレスにウレタンフォームマットレス

を採用し、エアマットレスやポジショニングクッションな
ども整備し、体圧分散用具の充実に努めています。医療関
連機器圧迫創傷（MDRPU）予防対策にも取り組んでいま
す。スキンケアリンクナース委員会と協働して、褥瘡リス
クアセスメントや診療計画の作成、実施及び評価の徹底、
継続的な褥瘡に関する勉強会の実施を行い、基本的な褥瘡
予防ケアを実践しています。

高齢化、がん治療の継続による皮膚や組織の脆弱化、病
状進行による全身状態の悪化により、褥瘡発生リスクが高
い患者が多くなることが予測されます。今後も、褥瘡対策
チームは院内の褥瘡対策の中心的な存在として褥瘡対策に
取り組み、褥瘡発生率の低減を目指していきます。

栄養サポートチーム（NST）

褥瘡対策チーム

2021年度　褥瘡ハイリスク患者ケア加算
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

算定数（500点） 212 172 201 180 203 199 200 198 169 173 176 198 2281

収益金額（加算×5000円） 1,060,000 860,000 1,005,000 900,000 1,015,000 995,000 1,000,000 990,000 845,000 865,000 880,000 990,000 11,405,000

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

褥瘡発生数 10 4 9 7 6 13 5 8 7 7 13 10

持込み褥瘡数 3 3 8 2 2 6 4 2 4 2 1 7

繰越褥瘡数 9 4 4 3 6 6 10 4 4 4 3 6

推定褥瘡発生率（％） 2.03 1.92 1.32 0.75 1.85 1.76 0.93 0.35 1.52 0.63 2.31 1.2

褥瘡発生率（％） 0.92 0.36 0.78 0.63 0.5 1.04 0.43 0.63 0.72 0.55 1.11 0.81

有病率（％） 2.03 2.56 2.64 0.75 2.22 4.23 1.24 0.7 2.28 0.63 2.31 2.41
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当室は室長（放射線治療科部長兼任）と専従の医学物理
士2 名で構成される。 放射線治療科および放射線治療技
術科と連携した、外部放射線治療および小線源治療の品質
保証を主たる業務とする。日常的な業務としては、リニ
アック・治療計画装置のハードウエア・ソフトウエアの品
質管理、医師が作成した治療計画の物理的・技術的な検証
を含めたダブルチェック、高精度放射線治療（強度変調放
射線治療、定位放射線治療）の治療計画作成・データ検証
を担当している。 

日常的に多くの高精度放射線治療実施可能な環境が順

調に整備されてきている。高精度放射線治療は腫瘍に高線
量を効果的に投与することが可能である。一方、システム
や人的なエラーが発生すると重大な医療事故につながる
危険もはらんでいる。当室では日本放射線腫瘍学会をはじ
めとした放射線治療関連学会から発行されている各種ガ
イドラインに準じ、放射線治療の安全性確保に努めてい
る。これからも安全に放射線治療を実施することができる
よう、絶えずシステムの品質管理や医療安全に対する取り
組みを精力的に継続していく。

放射線治療品質保証室

概　　　　　要

緩和ケアセンター

第８節　患 者 支 援 部

令和3年度の患者支援部の目標は以下の「信頼され選ば
れる病院」、「生きがいと誇りを持てる病院」であった。こ
れを達成すべく都道府県がん診療連携拠点病院として、院
内外のがん相談支援体制や病診連携、緩和ケア体制の強化
に努めた。

当部門は、緩和ケアセンター・患者支援センター（がん
相談支援室、医療福祉相談室、入退院支援室）・アピアラ

ンスサポートセンターおよび地域連携室と密な連携をと
り業務を行なっている。

新型コロナウィルス感染症拡大に伴い、神奈川モデル協
力病院としての役割を遂行するため、令和3年3月16日よ
り緩和ケア病棟を休止し、感染症対応病床へ転用し運用し
ている。

緩和ケアセンターは、緩和ケアチーム、緩和ケア外来、
緩和ケア病棟を有機的に統合する役割を担っている。苦痛
のスクリーニングの実施、がん看護外来、リエゾン精神看
護専門看護師外来、緩和ケアチーム活動により、診断期か
らの緩和ケアの提供を行った。月１回の定例会議のほか、
テーマ別に関係者が集まり、定期的にカンファレンスを開
催した。また、患者・家族を対象に緩和ケアについての啓
発活動として緩和ケア週間を開催した。

緩和ケア病棟の休床に伴い、緩和ケアの質を担保するた
めに緩和ケアチーム活動を強化した。

１．看護外来実績
令和３年度のがん看護外来での対応件数は、延べ患者数

446件、リエゾン精神看護専門看護師外来での対応件数は、
369件であった。

２．医療従事者対象研修会の開催
　研修会開催実績

研修会名 テーマ 対象者 参加者数 開催日時
介護職のためのストーマケア

講習会（オンライン） ストーマケアについて 介護職
介護現場の看護師 14 名 令和 4 年 1 月

27 日（木）
看護師のための
緩和ケア研修 基本的緩和ケアについて 院内緩和ケア

リンクナース 16 名 オンデマンド
で随時

訪問看護のための
緩和ケア研修会

コロナ禍における地域での
緩和ケアを考える 訪問看護師 コロナにより

中止

神奈川ホスピス・緩和ケア
交流会（オンライン）

県内の緩和ケア病棟・
緩和ケアチーム・

在宅ホスピスの関係者
22 名 令和 4 年 2 月

16 日
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３．緩和ケア週間
令和３年10月３日（日）～ 10日（土）の期間、緩和ケ

ア週間を開催した。新型コロナウィルス感染症拡大防止
により、緩和ケアに関する、リーフレット設置・ポケット
ティッシュの配布、対面で実施するイベントなどは中止し

た。院内の装飾は横断幕・のぼりなど最小限とした。ホス
ピタルストリートには、ACPに関するポスター掲示を行
い、もしも手帳については使い方のポスター掲示を行った。
また、ACPに関する啓発ビデオを全職員に向けて視聴で
きるようにした。

患者支援センター
患者支援センターは、地域連携機能、相談機能、診療受

付機能を担い、がん患者の全人的な問題へ総合的に対応す
るよう、メディカルソーシャルワーカーと看護師、メディ
カルアシスタント、事務の多職種で構成された部署である。
がん相談支援室、医療福祉相談室、入退院支援室で組織さ
れ、役割分担をしながらも協働し業務を遂行している。が
ん相談支援室は、がん診療連携拠点病院のがん相談支援セ
ンターの機能を併せて担う。

本年度は、オンラインを用いることで新型コロナウイル
ス感染症流行下においても、がん相談支援センターとして
の機能が継続できるよう体制を整備した。また、相談内容
は「がんの治療」に代わり「不安・精神的苦痛」に関する
相談が最も多く、相談内容の傾向に変化が見られた。また、
入退院支援室では、緩和ケア病棟の休止や新型コロナウイ
ルス感染症流行に伴う面会制限により、在宅療養に移行す
る患者の増加や他院の緩和ケア病棟への申し込みなど、療
養調整件数が激増した。

　＜実績＞
＊地域連携クリニカルパス
　　前立腺がん術後地域連携パス　　77件
　　乳がん術後地域連携パス 　　　800件
＊逆紹介　　326件
＊歯科連携　517件
＊がん相談支援センター相談件数　6549件
　（電話相談　3997件　対面相談2106件　その他446件）
＊療養調整件数　実件数　1549件　延べ　1990件
＊患者会活動支援およびがん患者サロン運営のオンライ

ンによる支援
＊オンラインによる患者教室の開催
＊ハローワーク、社会保険労務士との連携　
＊両立支援コーディネーターによる就労支援
＊がん診療連携拠点病院　相談支援部会事務局として会

議・研修会等の運営

表１　医療連携実績（患者支援センター）

令和２年度 令和３年度

病 院

外来・入院 789
外来 281
入院 52
他院 2
不明 148
小計 488 789

診 療 所

外来・入院 759
外来 438
入院 154
他院 0
不明 226
小計 818 759

訪 問 看 護
ス テ ー
シ ョ ン

外来・入院 1343
有料老人
ホーム

（52） 64

外来 326
入院 203
不明 385
小計 914 1407

福 祉 施 設

外来・入院 10
外来 20
入院 19
他院 10
小計 49 10

その他 10
合　計 2,279 2,983

＊令和 2 年度より集計方法変更のため、前年度との誤差あり

表２　相談対応実績

　 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
相談支援 576 485 578 532 546 523 536 561 608 533 500 571 6549

退院支援延べ数 172 153 173 155 164 177 175 177 156 134 151 203 1,990
実　　数 91 119 118 121 124 141 141 143 148 115 118 170 1,549
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No 相談内容 件数
1 不安・精神的苦痛 1,915
2 がんの治療 1,894
3 受診方法・入院 1,299
4 医療費・生活費・社会保障制度 878
5 症状・副作用・後遺症 827

No 相談内容 件数
6 医療機関との関係 666
7 医療機関紹介 402
8 セカンドオピニオン 349
9 転院 227
10 緩和ケア 213

表３　がん相談支援における主な相談内容（上位10項目，重複カウントあり）

表４　研修会・会議の実績

研修会名 テーマ 対象者 参加者数 日　時

地域連携懇親会 COVID-19感染症のため
開催せず

院内外医師及び地域連携
に関わる医療スタッフ

相談支援部会主催
第１回神奈川県がん相談員
研修会（オンライン）

神奈川県がん相談支援セ
ンターＰDCA評価の視点
について

神奈川県内のがん専門相
談員

31施設
51名

令和３年６月１日（火）
14時30分～17時00分

相談支援部会主催
第２回神奈川県がん相談員
研修会（オンライン）

相談対応の質保証を学ぶ
－がん相談対応表の活用
方法を学ぼう－

県内県外の経験３年以下
のがん専門相談員および
５群研修申請予定の相談
員　

31施設
63名

令和３年９月25日（火）
13時00分～17時00分

相談支援部会主催
第３回神奈川県がん相談員
研修会（オンライン）

がんゲノム医療と相談支
援－基礎知識を学び相談
員の役割を考える

神奈川県内のがん専門相
談員　

27施設
51名

令和３年12月７日（火）
13時30 分～17時00分

相談支援部会主催
第４回神奈川県がん相談員
研修会（オンライン）

withコロナ時代のがん相
談支援センターの運用を
考える

神奈川県内のがん専門相
談員　

30施設
48名

令和３年２月16日（火）
15時15分～17時15分

第１回がん患者サロン
ピアサポーター研修

（オンライン）

がん患者サロンの意義と
方法 患者会関係者 11名 令和３年９月14日（火）

13時30分～15時

第２回がん患者サロン
ピアサポーター研修

（オンライン）

がん患者サロンの意義と
方法 患者会関係者 12名 令和４年２月３日（木）

13時30分～15時

アピアランスサポートセンターは、がん治療等に伴う外
見上の変化による苦痛を抱える患者支援を行う目的で、平
成28年度から新たに設置された。専従の看護師１名とア
ピアランスサポートセンター長の組織でスタートし、ウ
イッグなどのサンプルを準備し、専用の相談室を１室整備
している。アピアランスサポートセンターの業務は、専
従看護師のほか患者支援センター相談支援担当の看護師、
MSWが専従看護師と協働して業務を遂行した。

令和３年度は個別相談（337人）を実施した。また、県
内のアピアランスケアに携わる医療従事者対象にがん薬物
療法部会や行政（神奈川県・横浜市）共催のもとオンライ
ンによる研修会を開催した。コロナウィルス感染症の影響
によりスキンケアに関する情報発信やメイクに関する体験
を含むセミナー等の開催は前年度に引き続き中止とした。

表１　個別相談件数

男女 男 女 不明 計
外　　来 10 294 304
入　　院 ０ 23 23
他　　院 ０ ５ ０ ５
そ の 他 ０ ４ １ ５
合計件数 10 326 １ 337

化療関連 10 258 ０ 268
手術関連 ０ 64 ０ 64
放 射 線 ０ １ １ ２
そ の 他 ０ ３ ０ ３
合計件数 10 326 １ 337

アピアランスサポートセンター
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患者医療対話推進室

第９節　医療安全推進室

患者支援部　患者医療対話推進室
患者支援部患者医療対話推進室は、コンフリクト担当副

院長を室長におき、看護局長、医療技術部長、医療安全副
室長、がん相談支援担当科長、副事務局長、総務企画課課
長補佐、医療メディエーターが室員として配置され、患者・
家族等からの相談や苦情に迅速かつ組織的な対応をおこ
なった。2021年度に扱った延べ143件の患者・家族等から
の相談・苦情等の案件とその対応は、相談・苦情検討会議に
おいて共有、検討され、管理者会議に報告された。継続案
件は管理者を交え定期的にミーティングを行った。

2021 年度の メディエーション件数は22件であり、これ
にかかわる三者面談25回、二者面談38回、計63回の面談
を当推進室で行った。また、患者医療対話推進室への相
談・問い合わせ件数は68件あり、これにかかわる医療者か
らの相談への対応を80回、患者・家族からの相談への対応

5回、延べ85回の相談に対応した。メディエーションに入
る前には、状況に応じて、事務局、関係者とともに事前打
ち合わせ（ロールプレイ他）を複数回行うとともに、事後
の振り返りを行った。

教育・人材育成として、医療メディエーターは、4月に
院内新規採用者・転勤者を対象として、医療メディエーター
の役割について説明を行った。さらに12月6日、7日に神
奈川県立病院機構本部が開催した医療メディエーション研
修のサポートを行った。その他、山形県病院事業新規採用
研修において、医療メディエーションにかかわるオンライ
ン講演（ZOOM）をおこなった。

今後も医療スタッフと患者・家族の懸け橋となるべく、
多職種と連携して患者医療対話推進室の運営に取り組んで
いきたい。

医療安全推進室は、病院全体の医療安全に関することを
担当する部署として2005年４月に開設され、専従の医療
安全管理責任者（副院長）、専従の医療安全管理者（看護
科長）のほか、副事務局長、医薬品安全管理責任者・麻薬
管理責任者（薬剤科部長）、医療機器安全管理責任者（医
療技術部長）、放射線技術科長、副看護局長で構成されて
いる。

近年、がん治療はますます高度で専門的になっており、
それに伴うリスクも生じている。そのため、より一層の安
全管理体制の充実を目的とし、安全ラウンド、安全に関す
る情報の共有化、マニュアルの整備および周知、職員に対
する医療安全研修・教育などを行い、医療安全の推進に力
を注いでいる。医療安全と医療の質の向上は切り離すこと
ができず、部門・職種を問わず組織横断的な活動が重要で
ある。各医療チームとの連携を強化しながら、職種間の相
互理解を深め、それぞれの専門性を発揮しながら患者の安
全を確保し、質の高い医療の実現に貢献することを目標に
活動している。

■	 医療安全推進室の主な業務
１．ヒヤリ・ハット事例及び医療事故報告、有害事象報

告の収集と分析
２．医療事故防止策の立案と運用状況の評価
３．医療事故発生時の情報収集と対応
４．医療安全に関わる患者からの相談と対応
５．医療安全に関する研修の企画と実施
６．医療安全に関する情報の収集と広報

■	 令和３年度の主な活動内容
• 多職種スタッフで多角的に検証を行う転倒・転落対

策（ワーキング活動の継続）
• 現場における安全点検（安全ラウンドの継続）
• 麻薬関連マニュアル（再整備）
• リスクマネージャー会議の活性化（報告から議論共

有へ）

表５　研修会の実績

研修会名 テーマ 対象者 参加者数 日　時

アピアランスサポートセン
ター主催医療従事者対象研
修会

がん薬物療法をうける患
者のアピアランスケアを
学ぼう

がん薬物療法に携わる県
内の医療従事者（がん診
療連携拠点病院・神奈川
県がん診療連携指定病院）

21施設
61名

令和３年10月23日（土）
14：00～16：25
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■　月別　ヒヤリ・ハット事例及び医療事故報告
レベル ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計 前年度

0 39 44 46 36 54 40 40 34 45 32 34 33 477 499
1 150 157 195 138 163 159 153 180 208 172 160 172 2,007 2,126
2 65 58 53 52 52 43 57 56 75 59 53 76 699 676

3ａ 4 9 4 2 3 3 1 4 6 1 4 8 49 72
3ｂ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

合計 258 268 289 229 272 245 251 274 334 264 251 289 3,234
前年度 270 295 313 358 312 263 289 289 275 252 202 259 3,377

■　事象別ヒヤリ・ハット事例及び医療事故報告

事　　　象 レベル０ レベル１ レベル２ レベル３ａ レベル３ｂ レベル４ レベル５ 件数 （内：患者誤認件数）
指示・情報伝達 114 231 20 2 0 0 0 367 55
薬剤（処方・与薬・調剤・製剤管理） 189 803 229 6 0 0 0 1,227 19

注射・点滴 107 289 136 4 0 0 0 536 7
内服薬 70 474 86 2 0 0 0 632 7
その他 12 40 7 0 0 0 0 59 5

輸血 1 86 4 0 0 0 0 91 1
治療・処置・診察 20 63 21 6 1 0 0 111 6

手術 13 8 4 1 1 0 0 27 0
麻酔 0 1 1 0 0 0 0 2 0
その他治療 2 12 3 4 0 0 0 29 2
処置 4 37 13 1 0 0 0 55 2
診察 1 5 0 0 0 0 0 6 2

医療用具（機器）使用管理 21 68 18 1 0 0 0 107 5
ドレーン・チューブ類使用・管理 11 267 147 18 0 0 0 443 0
検査 38 150 51 4 0 0 0 243 13
療養上の場面 30 157 201 10 0 0 1 399 13

転倒・転落 10 86 186 9 0 0 1 292 0
給食・栄養 8 47 8 0 0 0 0 63 7
その他 12 24 7 1 0 0 0 44 6

その他 53 182 8 3 0 0 0 246 21
合　　計 477 2,007 699 49 1 0 1 3,234 133

■　報告者内訳

職　　　　種 令和 2 年度 令和 3 年度
件数（%） 件数（%） 内　患者誤認件数

医 師 101（ 3.0） 105（ 3.2） 13
看 護 師 2,830（83.8） 2,728（84.4） 82
薬 剤 師 94（ 2.8） 61（ 1.9） 3
臨 床 検 査 技 師 78（ 2.3） 110（ 3.4） 3
放 射 線 技 師 43（ 1.3） 37（ 1.1） 2
理 学・ 作 業・ 言 語 療 法 士 2（ 0.1） 6（ 0.2） 0
栄 養 士 22（ 0.7） 11（ 0.3） 0
事 務 職 129（ 3.8） 101（ 3.1） 29
そ の 他 78（ 2.3） 75（ 2.3） 1

合　　　　　　計 3,377（100） 3,234（100） 133
＊令和元年度からは、医師報告は「ヒヤリ・ハット」に限ったものとし、「有害事象」はカウントに含めず。
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地域連携室は令和２年度から病院長直属となり２年目を
迎えた。スタッフは常勤職員３名、契約職員１名の計４名
で、患者支援センターと協力して地域連携の中で主に前方
連携を推進している。コロナ禍の中、地域連携の在り方
も変化を求められた１年であった。転院調整に当たり新型
コロナウイルス感染状況に関するチェック、コロナ軽症患
者の自宅他院時の民間救急の手配を新たに担当した。対面
での情報交換が困難な状況が続いたが、コロナが落ち着い
ている時期を見計らって顔の見える連携を継続しつつ、オ
ンラインでの情報発信を推進した。従来より「がん地域連
携パス」の普及を含めた逆紹介を推進するために、「二人
主治医制」を掲げてきたが、再来数の減少は不十分であり、
さらなる推進が必要と考えている。主な業務と実績は以下
の通り。１）診療科と協力しながら地域医療機関・健診セ
ンター等へ訪問（60件、前年度78件）、２）YouTubeを

用いた患者向けのがん解説動画作成、３）診療科案内（冊
子）を作成し、地域医療機関へ配布、４）地域連携システ
ム（メディマップ）導入（97件の医療機関と契約）、５）
がん診療連携施設登録証の発行（151件）、６）呼吸器グルー
プと協力して、肺がん検診の普及活動（医師会、生命保
険会社に協力依頼）、７）広報誌「リンクKANAGAWA」
の発行（３回）、８）診療情報公開サービス「かもめ・ゆめ
いろネット」の推進（登録累計59施設）を行った。また、
神奈川県がん診療連携協議会の事務局として、コロナ禍に
おけるWEB会議を４回行った。次年度に向けて新たに保
険適用が広がった重粒子線治療の広報を兼ねた先端医療セ
ミナーを企画している。

 文責　岸田　健

ICTは、すべての患者・職員を感染から守り、安全な医
療環境を提供するための院内感染対策会議の実働組織であ
り、感染制御を担う感染制御医師（ICD）と感染管理認定
看護師（CNIC）、薬剤師、臨床検査技師、事務職員ほか多
職種で構成される。病院長から院内感染対策に関する権限
が付与され、組織横断的に活動する部門として感染制御室
が設置され、令和３年度はICD２名とCNIC１名、薬剤師
１名、臨床検査技師１名が所属する。令和３年度より、感
染制御室長に常勤の感染症専門医師を配置。感染症コンサ
ルトを随時実施している。

平成30年度より感染防止対策加算１、感染防止対策地
域連携加算に加え、抗菌薬適正使用支援加算を申請してい
る。

感染防止対策加算１ 連携施設：横浜市立大学附属市民総
合医療センター

感染防止対策地域連携加算 連携施設：桜ヶ丘中央病院、
横浜鶴ヶ峰病院　横浜甦生病院

〈令和３年度の主な活動内容〉
•院内感染対策会議（月１回）
•ICTミーティング（月１回）

•ICT環境ラウンド（週１回）
•抗菌薬適正使用ラウンド（週１回）
•院内感染対策講習会　

前期内容：標準予防策の実際
後期内容：医療現場に潜む感染リスク

•抗菌薬適正使用支援講習会
前期内容： 黄色ブドウ球菌菌血症とカンジダ血症バン

ドルについて
後期内容： 細菌検査の検体採取について、抗菌薬の適

切な投与について
•院内感染対策マニュアルの改訂：抗菌薬適正使用支援

チーム運営要領、消毒薬の期限と使用方法、血管内カテー
テル関連血流感染予防策、膀胱留置カテーテル関連感染
予防策、COVID-19感染対策など

•サーベイランス：薬剤耐性菌、中心静脈カテーテル関連
血流感染、針刺し切創血液体液曝露、手術部位感染

•手指消毒剤使用量調査
•感染事例発生時の対応：薬剤耐性菌検出、感染性腸炎、

菌血症、患者・職員のCOVID-19疑いと陽性時対応

 文責　中野　了爾

第10節　地 域 連 携 室

第11節　感染制御室　院内感染対策チーム（Infection	Control	Team：ICT）

■　医療安全研修受講率
•　第1回医療安全研修「転倒・転落防止」「書類誤認防

止」　99.3%
•　第2回医療安全研修「危険薬と注意喚起」「酸素ボン

ベの取り扱い」　99.8％

•　救急蘇生訓練　ナンバーファイブ、COVID-19対応
（動画視聴）　前期・後期計88％
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１　概　　要
新薬の開発は、医学の進歩にとってかかすことのできな

いものであり、近年の新治療によりがんの生存率は大きく
向上している。新薬開発までには、十分に安全性と有効性
を確認する必要があり、そのために科学的根拠に基づいた、
品質の高い臨床試験を実施することが求められている。新
規治療開発支援センターは、当初治験管理室として平成
12年４月から設置されていたが、令和元年６月の組織改
正で新規治療開発支援センターとして新発足したものであ
る。

具体的には、「医薬品(医療機器・再生医療等製品)の臨床
試験の実施の基準に関する省令」、「医薬品(医療機器・再生
医療等製品)の製造販売後の調査及び試験の実施の基準に
関する省令」、及び神奈川県立がんセンターにおいて実施
される治験に必要な手続き等を定めた「神奈川県立がんセ
ンターにおける治験に係る標準的業務手順書」に基づき治
験等の受託研究を実施している。

また、「臨床研究法」、「人を対象とする医学系研究に関
する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫
理指針」、及び神奈川県立がんセンターにおいて実施され
る医学系研究に必要な手続き等を定めた「神奈川県立がん
センターにおける人を対象とする医学系研究に関する取扱
い手順書」に基づき医学系研究を実施している。

職員は、医療職のセンター長・副センター長・薬剤師の

もと、一般事務２名、非常勤等事務14名、CRC（Clinical 
Research Coordinator：治験コーディネーター）９名、DM

（Data Manager：データマネージャー）８名の計31名となっ
ている。

⑴　治験審査委員会及び研究倫理審査委員会
第１章第４節所内会議・委員会参照

⑵　CRC業務
CRCは、治験実施計画を遵守した精度の高い治験を実

施するため、医師をはじめ治験に係わる各スタッフに治験
について正しく理解してもらうよう説明すること、被験者
に対しては人権・福祉を保証し安心して治験に参加しても
らえるよう十分なケアを提供するなど治験が適正に実施で
きるように調整する重要な役割を担っている。

当室は７名常勤・１名契約・１名非常勤のCRCを配置し
ており、薬剤師３名、看護師４名、臨床検査技師２名となっ
ている。

⑶　DM業務
DMは臨床研究の質を確保するため、臨床研究用データ

ベースへのデータ入力やスケジュールの管理など、臨床研
究を適正に実施できるように調整する重要な役割を担って
いる。

第12節　新規治療開発支援センター

⑷　令和３年度	受託研究実施状況

区　　　分
新規受託件数（件） 実施件数（症例） 収　入　額（円）

3 年度 2 年度 3 年度 2 年度 3 年度 2 年度

治 験 52 52 606 337 468,247,516 421,869,920

製 造 販 売 後 臨 床 試 験 0 2 10 7 7,606,755 4,193,609

製 造 販 売 後 調 査 18 8 89 63 3,886,300 1,606,000

副 作 用 報 告 8 5 8 5 79,255 77,000

臨 床 研 究 25 29 1309 1025 15,468,000 13,216,334

計 103 96 2022 1437 495,287,826 440,962,863

 ※実施した52件の治験は、新規抗がん剤を始め第Ⅰ相～第Ⅲ相の臨床試験である。

⑸　令和３年度	臨床試験研究実施状況

科 件 科 件 科 件

呼吸器内科 3 婦人科 1 消化器内科 8

呼吸器外科 1 放射線治療科 1 消化器外科 5

血液腫瘍内科 4 乳腺内分泌外科 1 泌尿器科 1

 ※２科以上の共同研究は責任医師所属科による
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第３章　事 務 局 業 務

事務局は、事務局長、副事務局長のもと、総務企画課、
財務経営課、医事・診療情報管理課の 3 課により構成され
ており、センター運営の調整、人事、給与、施設管理、経

理、診療費等の管理等に関する業務を行っている。

第１節　概　　　　　要

総務企画課は、常勤職員11名、契約職員４名及び非常勤
職員２名、合計17名（令和３年４月１日現在）でセンターの

運営に関わる院内・院外調整、人事、給与、服務、施設管理、
及び広報業務等を行っている。

第２節　総 務 企 画 課

図　書　室
１　利用者サービス
　⑴　利用時間：24時間
　　　（司書不在時でもテンキーで入室可）
　⑵　主な業務
　・資料の貸出、返却
　・文献複写
　・相互貸借
　・文献検索　
　・レファレンスサービス　等

２　図書館設備・機器　
　・利用者用パソコン　6台
　・電子カルテ（GX）用パソコン　１台

　・カラープリンター　１台
　・コピー機　１台
　・閲覧席　10席
　・キャレル席　8席

３　電子リソース
　・医中誌Web
　・最新看護索引Web
　・メディカルオンライン
　・PubMed
　・Up To Date
　・ClinicalKey　等

生体試料センターは、センター長１名（臨床研究所所
長兼任）、医師１名（臨床研究所がん分子病態学部兼務）、
臨床検査技師３名（うち１名非常勤）、事務・informed 
consent（IC）業務補助３名（非常勤）の人員構成で、患
者への包括的な研究協力へのIC業務と、組織および血液
試料の収集、保管・管理業務を中心に、個別同意で実施さ
れる臨床研究での検体収集支援、IC支援も業務の一環と
して定め、積極的に実施した。

初回、初来院患者全員への包括的同意IC実現に向け、
入院時ICに加え、医師による予約制を基本とする外来受
診時のICを進めた。

ICは病棟2455件、外来1754件の計4200件実施し、同意
取得率は91％であった。前年度と較べ１割増となった。

本年度は、凍結組織599件、血液（血清／血漿とゲノム
DNA）2062件を収集した。

試料提供はがんセンターの医師、研究者の研究、或いは
外部施設との共同研究に、凍結組織89件、新鮮生組織247
件、血清541件、末梢血ゲノムDNA 24件を提供した。こ
の中には、生体試料センターが試料収集・提供の中核を担
う文部科学省科学研究費新学術領域研究「学術研究支援基
盤形成」の「コホート・生体試料支援プラットフォーム」

（http://cohort.umin.jp/）との共同研究分も含まれる。試
料提供に際しては、全ての研究課題についてがんセンター
研究倫理審査委員会での審査・承認を受けていることを確
認した。

第13節　生体試料センター
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【図書室統計】

令和２年度 令和３年度

入室者数（＊24時間開室だが、司書在室時間内での数とした） 3,033人 3,168人

蔵 書 3,361冊 3,381冊

製 本 雑 誌 2,058冊 2,058冊

購 入 雑 誌

冊 子 体    33誌 30誌

オンライン（個別契約） 39誌 38誌

オ ン ラ イ ン （洋）3,429誌 （洋）3,630誌
（ パ ッ ケ ー ジ 含 む ） （和）1,473誌 （和）1,584誌

貸 出 705冊 691冊

返 却 547冊 613冊

相 互 貸 借 依 頼 件 数 204件 153件

受 付 件 数 384件 374件

医 中 誌 W e b 6,385件 5,915件

最 新 看 護 索 引 W e b 74件 114件

メ デ ィ カ ル オ ン ラ イ ン 4.434件 3,512件

U p  T o  D a t e 540件 517件

令和３年度の職員数は、常勤職員７名、契約職員１名
及び非常勤職員２名の合計10名（令和３年４月１日現在）
であった。

１　主な業務
　・予算・決算・監査業務
　・経費（委託料、賃借料、修繕費、消耗品費、光熱水費

等）の執行
　・材料費（薬品、診療材料等）の執行
　・医療機器等の資産の購入と管理
　・受託研究費、研究研修費の管理と執行

　・各研究助成金の管理と執行
　・ＰＦＩ事業の契約及び調整
　・出納事務

２　令和３年度の実績
　・競争性の確保及び経費の有効活用のため、緊急時以外

の薬品購入について、入札を実施するとともに、価格
交渉を粘り強く行った。

　・材料の購入、医療機器等の購入、保守及び修繕につい
て、医師や技師と連携した価格交渉を積極的に行った。

令和元年度に従来の医事課と情報システム管理室、企画
調査室のがん登録担当が統合され、医事・診療情報管理課
として新たに組織された。令和３年度の職員数は、常勤職
員８名（うち診療情報管理士３名）、契約職員２名、非常
勤職員９名の合計19名であった。

１　主な業務
　・医業収益等の収入調定業務

　・未収金対策
　・ＤＰＣ請求及びＤＰＣ調査データの作成に係る業務
　・院内がん登録
　・病歴管理、診療統計に係る業務
　・医療情報システムの運用管理・調整
　・医師の事務作業補助に係る業務
　・その他診療業務全般の調整に関すること

第３節　財 務 経 営 課

第４節　医事・診療情報管理課
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２　令和３年度の実績
　・ＤＰＣコーディングの精度向上に取り組み、機能係数

上げ、収益の確保に努めた。
　・周術期センターの運用について、医師、看護師、コメ

ディカルと一緒に取り組んだ。

３　病歴管理
退院患者の疾病分類（平成７年よりICD-10を使用）、病

歴管理情報のデータ入力、診療記録の確認、サマリーの点
検、サマリー作成率の集計を行っている。

令和３年の退院患者数は延べ10,540人であった。このう
ちがん患者は9,025人で85.6％を占める。

４　院内がん登録
院内がん登録は、成人病センターとして発足した昭和

38年から登録カードにより開始し、登録の対象は悪性腫
瘍と一部の良性・境界悪性の腫瘍を登録している。平成２
年より電算化の処理を行っている。

院内がん登録の目的は、病院内の対がん活動の状況を把
握しがんの早期発見と治療、予後の向上に役立つことにあ
り、ひいては地域レベル、国レベルのがん対策や腫瘍登録
などの共同研究への参加を容易にして、研究・研修にも役
立てることにある。

平成28年より「がん登録等の推進に関する法律」の施
行により全国がん登録が開始され、法令により標準登録様
式2016年版に準拠した院内がん登録を行っている。

院内におけるがん患者の把握漏れがないように資料の集
積と、より正確・迅速な情報の入手と提供を主眼として登
録業務を行っている。

昭和38年から医師主導による入院患者を対象とした院
内がん登録を行っていたが、平成22年より院内がん登録
担当者による全診療科の全がん登録を入院・外来に関わら
ず開始した。

令和２年の院内がん登録数は5,298件となっており、前
年より0.5％増となっている。

昭和38年からの院内がん登録累積数は統計編 表25-（２）
に示すとおり98,617件となっている。

主要部位における新登録状況は、統計編 表25-（１）に
示すとおりで 肺がん690件（13.0％）と最も多く、次いで、
前立腺がん650件（12.3％）、乳がんが581件（11.0％）、膵
臓がん（8.9％）、大腸がん449件（8.5％）（結腸263件・直
腸186件）、胃がん373件（7.0％）の順に多い。

地区別では統計編 表25-（４）に示すとおりで県内全域

にわたってはいるが、横浜市内が3,224件で60.9%を占め、
そのうち旭区が981件（18.5%）、ついで瀬谷区が412件（7.8%） 
と周辺地区の患者が多い。県外の患者は332件（6.3%）となっ
ている。

当院への来院経路は、紹介によるものが 4,849 件で
91.5％と最も多く、他疾患経過観察中413件（7.8％）、自
主受診34件（0.6％）、剖検・その他・不明２件であり、紹介
制が定着している。

症例区分は、初発がんの初回治療または治療継続症例が
4,289件（81.0％）、初回治療終了後の紹介が506件（9.6％）、
診断のみの症例は158件（3.0％）であった。

初発がんの登録数は3,829件だった。このうち診断時
病期（治療前病期）は０期155件（4.0％）、Ⅰ期1,242件

（32.4％）、Ⅱ期499件（12.8％）、Ⅲ期483件（12.6％）、Ⅳ
期856件（22.4％）、適応外または不明594件（15.5％）であった。

平成11年より登録後５年目および10年目を対象とする
予後調査を施行し、平成18年からは登録後３年目につい
ても施行し、登録内容の充実を図っている。予後に関する
個人情報の把握は年々困難になってきているが院内の各セ
クションからの情報・紹介医師や家族からの連絡・外来の通
院状況の把握・地域がん登録からの情報等により予後情報
が集積されるよう周知を図っている。令和３年は12,591件
の予後調査を実施した。受診確認による判明数は8,370件

（66.5％）、住民票による照会は4,221件（33.5％）であった。
消息不明は303件（前年より32件増）であり、そのうち当
院へ申請された居住地に住民票が登録されていないものや
住民票照会不同意が257件（前年より35件増）、住民票交
付不可が46件（前年３件減）であった。予後調査実施内
の消息判明率は97.6％であった。

令和２年におけるがん登録死亡判明数は、院内死亡数が
622件（前年より20％減）、院外死亡数が1,403件（前年よ
り19.8％減）、その内訳としては他施設死亡293件（40.9％
減）、自宅死亡566件（31.6％増）、不明及びその他544件

（34.0％減）であった。全登録に対する死亡判明率は46.5%
であり、その約半数はすでに死亡が判明している。

平成11年よりMicrosoft Accessによる院内がん登録を
開始、平成24年11月より Hos-canR Plus、平成29年Hos-
canR Nextにシステムを変更した。

がん登録の分類は標準登録様式に準拠し平成16年より
ICD-O-3を使用し、平成18年よりがん登録の局在分類に
もICD-O-3を使用している。病期分類は平成30年登録は
UICCによるTNM悪性腫瘍の分類第８版を使用している。

（統計編はICD10に変換 表22～表25参照）
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第４章　臨床研究所業務

Ⅰ　はじめに
神奈川県立がんセンター臨床研究所は、がんの総合的な

研究を臨床部門との連係のもとに行いがん医療に貢献する
として、昭和61年４月に開設されている。神奈川県立が
んセンター及び神奈川県立病院機構の使命である、県内医
療水準の向上、県民の健康の確保及び増進に貢献する研究
を遂行した。年度を通じてCOVID-19への対応による制約
と事業計画の一部変更を余儀なくされたが、概ね通常通り
の研究業務を遂行した。

Ⅱ　組織体制と運営
病院との密接な協調・連携のもと、本年度は、がん生物

学部、がん分子病態学部、がん治療学部、がん免疫療法
研究開発学部、がん予防・情報学部とがん教育ユニットの
5学部・1ユニット体制で研究を実施した。学部長／ユニッ
ト長のもと、常勤の研究員、技官に加えて、特別研究員、
特任研究員を始め、外部資金で雇用する多数の研究員、実
験助手、事務補助、大学／企業から研究員・研究生を受け
入れて精力的に研究業務を進めた。

研究業務は、各研究学部の研究室に加えて、臨床研究所
共通部門である、細胞培養室、組織標本作製室、二つの
共焦点顕微鏡・蛍光顕微鏡用暗室、次世代シークエンサー、
逆相タンパク質アレイ（RPPA）など大型共通機器が設置
されている中央機器・共通実験室、動物実験施設と液体窒
素保管室などの施設設備を利用して実施した。臨床研究所
事務局には4名（常勤1名、非常勤3名）が勤務し、科学
研究費補助金、日本医療研究開発機構（AMED）の研究
開発費を始めとする外部研究資金の申請・成果報告、管理・
監査、研究者登録、などの研究関連実務を支援し、外部資
金の獲得にも寄与した。また、遺伝子組み換え生物等安全
委員会、動物実験委員会、など研究活動に必要な委員会の
事務局機能を果たした。

対外的な活動は、COVID-19の影響で大きく制限された。
本年度の外部講師を招いた臨床研究所セミナーは全て中止
となった。また、例年、科学技術週間に合わせて開催して
いる「県民のための公開講演会」を中止した。例年参加し
ている「かながわ発・中高生のためのサイエンスフェア」、

「中学生・高校生を対象としたかながわサイエンスサマー」
は、行事そのものが中止され、結果として、科学教室「が
ん細胞を見つけ出せ！」を中止した。

臨床研究所の運営は、2019年度に、がんセンター連携
研究会議を発展的に解消して設置された、臨床研究所運営
会議、病院・臨床研究所共同研究会議、のもとに円滑に遂
行された。臨床研究所運営会議は毎月一回開催し、議事
録を管理者会議に報告した。この他、臨床研究所長が主催

する研究所全体会議と主任研究員以上によるスタッフ会議、
及び、研究プログレス（研究学部、研究ユニットの研究進
捗状況報告会）（原則として月1回）、臨床研究所長と研究
学部部長による部長会（原則として週1回）を実施し、円
滑な研究業務の遂行に努めた。論文抄読会、詳細な研究デー
タの検討会などは、各研究学部／研究ユニット単位で実施
した。

Ⅲ　業務
⑴　各部門の研究概要
１）がん生物学部

がん生物学部では、これまでに有効な治療法が確立
されていない難治、希少癌のプレシジョンメディシン
実現に向けて、オルガノイドライブラリーを用いた短
期間での治療効果予測系の確立と、分子間相互作用の
ネットワークモデルの構築と数理学的解析を用いた新
規治療法開発を行っている。

２）がん分子病態学部
遺伝子変異・発現解析、病理形態学的解析を軸にが

ん分子診断技術の開発研究を進めると同時に、より効
果的な診断法、治療法・治療薬を開発するための新た
な分子標的発掘を目指して、がんの虚血低栄養微小環
境、脂肪組織とがんの進展、がん患者に合併する血栓
塞栓症を標的に、がんセンター内外とも共同して研究
を進めた。

３）がん治療学部
ゲノム、トランスクリプトーム、プロテオームなど

マルチオミクス解析から標的となる分子を探索し、新
たな診断薬、治療薬に関する研究・開発を行っている。
また、患者腫瘍を移植したモデルマウスを作製し、研
究開発の基盤整備を行っている。

４）がん予防・情報学部
本学部は30年以上にわたり神奈川県のがん登録を

担っている。2016年には大規模ゲノムコホート研究
「神奈川県みらい未病コホート研究」立ち上げた。こ
れらの疫学・公衆衛生の研究資産を知的基盤としての
活用し、神奈川県および神奈川県立保健福祉大学ヘ
ルスイノベーションと連携して神奈川県の掲げる未
病対策やヘルスイノベーションにつながるチャレン
ジングな取り組みを行っている。

５）がん免疫療法研究開発学部

第１節　概 　 　 　 要
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がん免疫診断・治療に関する基礎研究・トランスレー
ショナル研究を実施し、得られた研究成果をがんワク
チン・免疫センター（免疫療法科）で臨床応用するこ
とにより、科学的根拠に基づいた“次世代がん免疫療
法”の確立を目指している。

⑵　共同研究
共同研究はセンター病院および外部機関と積極的に

行っている。
１）病院との共同研究は臨床各科の医師が主となって

研究テーマを提案し、それに研究員が協力する形で
行われている。本年度は17課題が選定され研究が実
施された。

２）外部研究機関との共同研究は、国内外、産学を問
わず積極的に行っている。共同研究先は以下の通り
である（順不同）。国立がん研究センター、千葉県
がんセンター研究所、愛知県がんセンター研究所、
量子医科学研究所、理化学研究所、東京大学医科学
研究所、医薬基盤・健康・栄養研究所、産業技術総
合研究所、札幌医科大学、東北大学、山形大学、福
島医科大学、千葉大学、東京大学、東京工業大学、
東京女子医科大学、東京農工大、慶應義塾大学、明
治大学、昭和大学、聖マリアンナ医科大学、神奈川
県立保健福祉大学、横浜市立大学、東海大学、順天
堂大学、帝京大学、明治薬科大学、神戸大学、静岡
県立大学、名古屋大学、中部大学、名古屋市立大
学、岐阜大学、金沢大学、敦賀市立看護大学、滋賀
医科大学、京都大学、京都府立医科大学、大阪大学、
大阪府立大学、三重大学、和歌山医科大学、岡山大
学、愛媛大学、香川大学、徳島大学、九州大学、久
留米大学、福岡大学、佐賀大学、鹿児島大学、復旦
大学、東北大学東北メディカル・メガバンク機構、

岩手医科大学いわて東北メディカル・メガバンク機
構、山形大学医学部メディカルサイエンス推進研究
所、湘南ロボケアセンター、神奈川県立病院機構、
神奈川県立循環器呼吸器病センター、神奈川県立足
柄上病院、横浜市・横浜市医師会、東ソー㈱、新
日本科学TRカンパニー、癸巳化成㈱、ロシュ・ダ
イアグノスティックス社、Zene㈱、㈱メタジェン、
ライザップ㈱、ジェノプラン㈱、エーテンラボ㈱、
ブライトパス・バイオ㈱、味の素㈱、大鵬薬品工
業㈱、Abnova Corporation、Japan Breast Cancer 
Research Group（JBCRG）

⑶　研究成果
当研究所の研究員が関与した英文論文は46編、学

会発表数は37題であった。また特許の取得・出願は1
件であった。研究内容や成果の詳細は各研究部門の項
を参照されたい。

⑷　その他の業務
１）「生体試料センター」の運営

臨床研究所は、がん分子病態学部を中心に生体試
料センターの運営を積極的に支援している。（詳細
は「生体試料センター」の項を参照。）
２）県民の方々への情報発信

県民の方々への情報発信として例年　① ４月の
科学技術週間における「県民のための公開講演会」
の主催、② ７月の「かながわ発・中高生のためのサ
イエンスフェア」への参加（ポスターの展示とミニ
講演）、③ ８月の「かながわサイエンスサマー」へ
の参加（中高生を対象とした科学教室）を行ってき
たが、本年度はCOVID-19の感染予防の観点からす
べて中止となった。

がん生物学部
がん生物学部の研究業務は大きく3つに分類される。
１．患者由来オルガノイドライブラリーの構築（研究材料つくり）

新規治療薬や診断薬は基礎研究の成果であるが、新薬開
発の成功率は著しく低いのが現状である。その原因は多種
多様であるが、基礎研究で使用している培養細胞株が原因
の一つであることが指摘されている。例えば、いくつかの
培養細胞株は、臓器の由来が異なること、生体内の性質を
遺伝子変異レベルやタンパク質レベルで保持していないこ
とが明らかになっている。特に、分化癌培養細胞株は、分
化度が維持されていないことが報告されている。これら
の問題点を解決する手法として、我々はオルガノイド培養
法の開発と最適化を行い、患者由来オルガノイドライブラ

リーの構築を行なっている。
特に、他のグループでは市販の試薬を用いているが、ロッ

ト差の影響が大きいとされているが、当学部では多くの添
加物を自前で作成していることが有利な点である。

また、構築されたオルガノイドライブラリーを活用する
ため、企業と共同で、既承認薬を用いた新規治療薬の探索
を計画している。
２．新規治療法開発のための道具つくり

がん生物学部では、上述の研究材料つくりと並行して、
解析手法の開発を行なった。具体的には、当研究部で保有
する抗 MT1-MMP 抗体を用いたADCなどの治療薬や診断
薬としての実験系の構築やがんー間質相互作用の可視化を
目指した実験系の構築を行なっている。今後上述のオルガ
ノイドライブラリーや当病院が保有する臨床検体を用いた

第２節　研 究 業 務
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解析を行なっていく予定である。
３．重粒子線の基礎研究

がん生物学部では、上述に示したように、婦人科と共同
で重粒子治療予定患者の治療前生検検体を用いて、プレシ
ジョンメディシン実現に向けた研究を計画している。それ
に向けた準備段階として、培養細胞株を用いた重粒子線の
基礎研究をおこなっており、論文を作成中である。

また、当院では動物を用いた重粒子線研究ができないこ
とから、量子科学技術研究開発機構、量子医科学研究所　
重粒子線治療研究部との共同研究をおこなっており、設備
や知見の共有をすることで、より高いレベルでの研究が期
待される。

がん分子病態学部
がん分子病態学部では臨床各科との共同研究に加えて、

「がん組織における低酸素環境を標的とした新規の早期診
断マーカー・治療分子標的の開発」、「がん関連血栓塞栓症

（CAT）を標的とした新規の早期診断マーカー・治療分子
標的の開発」、「がん周囲環境の多面的理解による、転移進
行がんに対する新規がん治療法の開発」の3つの経常研究
課題を遂行した。また、生体試料センターにおける臓器横
断的な患者試料バンキングを支援した。患者がんの異種移
植片（PDX）モデルの作製をがん治療学部と共同して進め
た。PDXは、当センターの骨軟部腫瘍と、県立こども医
療センターと連携し小児がん肺転移巣を移植の対象とした。

がん組織の低酸素環境研究では、低酸素と共に欠乏す
る栄養因子との相加、相乗効果でがん細胞に発現が誘導
される遺伝子に標的を絞り、遺伝子機能の詳細が未だ解
明されていない新規遺伝子等を中心に研究を進めた。特
に、ICAM-1発現が卵巣明細胞腺癌患者の予後不良因子で、
遺伝子発現誘導にリポファジー（細胞内脂肪滴の分解機
構）の関与を明らかにして論文投稿した。CATの研究では、
肝胆膵内科と共同し前向き臨床研究を実施、患者登録時に
おける末梢血中のTF量がCAT発症の重要なリスク因子
であることを明らかにして論文に発表した（論文業績12）。
転移進行がんに対する新規がん治療法の開発研究では、特
に骨転移と脂肪細胞の関連を標的として研究を進め、効率
的な脂肪分化誘導培地の作製に成功し、また、同培地を用
いた細胞実験系における遺伝子発現解析から分化に重要な
サイトカインの同定に成功した。併せて、従来モデルでは
肺、脳への転移による動物死で困難であった骨転移巣の長
期観察が可能となる骨転移形成モデルを確立した。開発し
た脂肪誘導法と骨転移モデルを組み合わせて、骨髄脂肪の
誘導が骨転移成立および骨転移巣でのがん細胞の増殖に対
する影響を検討中である。

がん治療学部
がん治療学部は、がんセンターにおけるがんゲノム医療

の体制整備（NCCオンコパネル先進医療、保険による遺
伝子パネル検査の導入と運用）において、がんゲノム研究
の専門的知識を活かして尽力し、がんゲノム医療拠点病院
としてエキスパートパネルを週一回開催し、今年度520例

（当院：448例、連携病院：72例）の症例を検討した。また、
今年度から国立がん研究センター中央病院が代表施設とし
て実施している先進医療B「固形がん患者における初回治
療時の包括的ゲノムプロファイル検査の 実現性と治療選
択への有用性を評価する前向き研究」に参加し、これまで
に10症例登録した。

さ ら に、 来 年 度 か ら 自 費 で の 遺 伝 子 パ ネ ル 検 査
（TSO500、38万円（診察料等込））の開始に向け、院内整
備を進めてきた。

研究面では、現行の遺伝子検査（生殖細胞系列含む）
で病的変異を同定できなかった3症例（FoundationOne 
CDxで病的変異を検出できなかった心臓血管肉腫1例、
BRACAnalysis で “Inconclusive” という結果であった乳
癌2例）、小児重複脳腫瘍1例に対して、全ゲノムシーク
エンスを実施した。また、次世代のがんゲノム医療に対
応できるよう、がん臨床検体（特に膵癌、胃癌）を用い
た Whole exome sequence や RNA sequence、Single cell 
RNA sequenceを実施し、新規治療ターゲットやバイオ
マーカーの探索に関し重要な知見を集積している。さらに、
治療開発研究基盤整備の一環として、難治性がん、希少が
ん、小児がんの患者由来がんモデル（PDX）の整備をが
ん分子病態学部と共に進め、これまでに希少がんPDX9系
統、小児がん肺転移PDX12系統を樹立してきた。こちら
に関してもRNA sequenceを実施し、遺伝子発現データと
共に様々な研究で利用可能な状態での保管、整備を行って
いる。また、ロシュダイアグノスティクス社と協力して、
Eco system（ゲノム、病理/バイオバンク/臨床データ（治
療データ）連結包括データベースシステム）の開発と臨床
応用への可能性について検討している。

がん予防・情報学部
本学部は30年以上にわたり神奈川県のがん登録を担っ

ている。2016年には大規模ゲノムコホート研究「神奈川
県みらい未病コホート研究」立ち上げた。これらの疫学・
公衆衛生の研究資産を知的基盤としての活用し、未病対策
やヘルスイノベーションにつながる取り組みを行っている。

特に、ヘルスケア・ニューフロンティア政策および効果
的ながん対策を目標に掲げる神奈川県や、次世代のヘルス
ケア・医療のイノベーター育成を掲げる神奈川県立保健福
祉大ヘルスイノベーション研究科と密接に連携して研究活
動を進めている。主な研究活動は以下である。
がん登録事業：2021年は2020年診断の96,780件（暦年集計）
の罹患届出を収集し、86,794件の2019年死亡分の死亡小
票を採録した。2022年6月末の総マスター件数は1,610,323
件となった。
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がん検診精度管理事業：がん検診の精度（感度・特異度）を
がん登録とがん検診のデータをマッチングさせることによ
り精度管理指標として算出するもの。2019年より横浜市
から事業委託された横浜市医師会との共同研究として事業
を開始している。システムが完成し、2020年度には最初
の主要ながん検診の感度・特異度を横浜市医師会に報告し
た。2021年度も前年に引き続き結果を同医師会に報告した。
ゲノムコホート研究（神奈川県みらい未病コホート研究）：
健康な状態からゲノム情報を含めた網羅的な生活習慣、健
診検診データをビックデータ化し、疾患リスクを明らかに
して、未病対策（疾病予防）に役立てることが目的。2021
年度は神奈川県、神奈川県立保健福祉大学との連携をより
強化し、神奈川県がすすめる未病指標の事業と連携した形
式でリクルートを実施し、約500人の新規協力者をリクルー
トした。累計で3,896名から研究同意が得られた。
介入コホート研究（ME-BYO	and	ME-RISEプロジェクト）：
ゲノムコホートのプラットフォームを使い、最先端技術を
使った、予防医療介入を行い評価し、社会実装につなげる、
先進的かつ挑戦的な取り組み。民間企業や行政と連携で
2019年から研究を開始している。2021年度は「未病指標の
精緻化等に関する実証事業」「疾患リスク予測モデルを介
入指標にした健康介入」、「ヘルスケアロボットを使った介
護予防法開発プログラム」の研究を継続して実施した。ま
た、新型コロナウイルス抗体保有状況調査及びその追跡調
査もコホート研究のプラットフォームを活用して実施した。
AIを活用した医療介入システムの開発：拡 張 知 能

（Augmented intelligence: AI） の 機 能 の 一 つ で あ る
Chatbotを遺伝診療に活用する研究。2021年度は引き続き
患者を対象とした臨床研究を実施した。

がん免疫療法研究開発学部
科学的根拠に基づいた新規がん免疫療法を確立するため、

がん免疫診断・治療に関する基礎研究・トランスレーショ
ナル研究を実施している。本学部の目標は、得られた研究
成果をもとに新たなシーズを育成し、がんワクチン・免疫
センターで臨床試験（治験）を実施することにより、現時
点では治療法のないがん患者に新しいがん免疫療法の提供
を可能とすることである。現在、以下の研究プロジェクト
に取り組んでいる。
⑴　次世代がん免疫療法の開発

がん免疫療法は“第４の治療法”として注目されている
が、今後さらに発展するためには克服すべき問題点も多い。
我々は、次世代がん免疫療法として、① 免疫系からは非
自己として認識されるために強力な特異的Ｔ細胞反応の誘
導が期待できる“がん特異的遺伝子変異（ネオアンチゲン）”
を標的とした個別化がん免疫治療、② 悪性中皮腫特異抗
原を標的としたキメラ抗原受容体遺伝子導入T（CAR-T）
細胞療法、③ 重粒子線照射と免疫療法とを併用した複合
免疫療法、などの臨床応用を目指した研究を実施している。
⑵　がん免疫療法バイオマーカーの開発

がん免疫療法の治療効果が得られない原因の一つとし
て、がん細胞での免疫逃避や担がん患者における免疫抑制
などの問題が指摘されている。本研究では、がん患者にお
ける免疫抑制メカニズムを詳細に検討するとともに、免疫
チェックポイント阻害剤をはじめとしたがん免疫療法の臨
床効果を予測するための診断法・バイオマーカーを開発す
ることにより、がん免疫療法の臨床効果改善に寄与するこ
とを目指している。

実験動物施設は、SPFマウス用飼育室３室、SPF動物
用実験室、Conventionalマウス･ラット用飼育室、ウサギ
飼育室、Conventional動物用実験室、検疫室、洗浄室、倉
庫、床敷処理室、管理室、シャワー室等からなり、総面積
317.4㎡の施設である。本施設は「がんセンター動物実験
規程」に基づき管理運営されている。実験動物は「動物の
愛護及び管理に関する法律」、「実験動物の適正な実施に向
けたガイドライン」（日本学術会議）、「実験動物の飼養及
び保管並びに苦痛の軽減に関する基準」（環境省告示）等
を遵守した形で取り扱われている。すべての研究計画は動
物実験委員会において審議され、上記の法律、ガイドライ
ン、告示等に従っている計画が承認される。また、遺伝子
組換え生物等を取り扱う実験に関しては、事前に当セン
ターの「遺伝子組換え生物等安全委員会」による承認を得
ることが申請の必要条件となっている。遺伝子改変動物（ト
ランスジェニックマウス等）や遺伝子組換え培養細胞を移

植した動物等は「遺伝子組換え生物等の使用等の規制によ
る生物の多様性の確保に関する法律」（カルタヘナ法）、「研
究開発等に係る遺伝子組換え生物等の第二種使用等に当
たって執るべき拡散防止措置等を定める省令」を遵守する
形で管理、使用されている。また、本施設では国際規格に
対応した飼育箱やインビボイメージングシステム「IVIS」
を導入し動物愛護に即した飼育環境と低侵襲的な観察およ
び動物数の低減化を実現している。

全施設は年1回の消毒が行われていて、毎月の施設内落
下細菌検査により飼育環境の清浄度がチェックされている。
また、施設内で飼育されているマウス・ラットの微生物学
的モニタリングを年２回実施している。令和3年度は29研
究課題が実施され、使用動物総数はマウス1931匹（延べ
総数）であった。研究のために犠牲となった動物に感謝す
るとともに、動物愛護の精神を再確認するために、関係者
全員の参加による動物慰霊祭を毎年実施している。

第３節　実験動物施設
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本事業は、神奈川県下における悪性新生物（がん）の罹
患と死亡の情報を収集、整理、解析することにより罹患の
現状を把握し、今後におけるがん対策の推進及び医療水準
の向上に資することを目的とする。

神奈川県の悪性新生物登録事業（地域がん登録）は全国
の中で５番目に早い1970年から開始され、51年もの長い
歴史の間に蓄積された腫瘍データは213万件に及ぶ。
全国がん登録の届出状況

2016年１月１日より「がん登録等の推進に関する法律」
（以下、法）に基づき始まった全国がん登録では、全ての
病院が、原発性のがん罹患情報の届出義務を負う。2021
年は、217届出医療機関（病院205、クリニック12）より、
88,340件の届出があった（届出対象：2020年診断、暦年集計）。

地域がん登録の継続
神奈川県ではこれまで蓄積されたデータの継続性を鑑み、

全国がん登録の26項目に加え、病期「T, N, M,ステージ」
情報の提供を求めている。また、死亡票についても引き続
き厚生労働省の承認を得て県下各保健所において作成した
2020年人口動態調査死亡小票を採録した。

2021年度事業の実施状況
１．情報の収集

悪性新生物登録票の届出件数88,486件、死亡小票の採録
件数87,124件、合計175,610件収集した。

２．入力件数
悪性新生物登録票入力件数90,625件、死亡小票入力件数

36,436件、合計127,061件入力した。
2022年６月末の総マスタ件数は1,610,323件である｡

３．追跡調査
５年相対生存率を算出するための追跡調査では、2015

年診断60,789件（一腫瘍一登録）のうち死亡情報のない
33,427名を住民基本台帳ネットワークシステムと照合した。
照合できなかった3,556名について県内56市区町村へ公用
による住民票照会を実施、さらに県外転出者865名の住民
票照会を405市区町村へ実施し予後の把握につとめた。

４．データの利用
データの利用申請は37件（地域がん登録35件、全国が

ん登録２件）であった。内訳は以下のとおり。
地域がん登録への利用申請　35件
・届出医療機関からの予後調査依頼　25件
・研究利用　４件（匿名化情報、継続利用申請含む）
・行政等への提供　６件（５年相対生存率等の統計５件、

検診精度管理１件）

全国がん登録への利用申請　２件
・第19条（市区町村への提供）横浜市より　2016年診断
・第19条（市区町村への提供）横浜市より　2016～2018

年診断

５．住所異動確認調査（全国がん登録）
住所異動確認調査とは、国立がん研究センターにおける

2019年診断罹患確定へ向けた全国照合において、複数の
候補者がいるものの、同一人物と判断しかねる症例につい
て、住所異動の追加の情報を得ることによって同一人物判
定を補助するものである。1,279件を県内市区町村55か所
へ実施し、回答結果を全国がん登録システムへ入力した。

６．遡り調査（全国がん登録）
遡り調査とは、死亡者情報票で初めて把握されたがんに

ついて、死亡診断書の作成にかかる医療機関または診療所
へ遡ってのがん登録届出を求めるものである。国より対象
者と調査対象医療機関が通知され（DCN通知）、都道府県
がん登録室は対象医療機関へ遡り調査を通知、回答結果を
全国がん登録システムに登録する。1,298件を243医療機
関へ実施した。全国がん登録が開始され届出が義務となっ
たことから、遡り調査対象件数は減少傾向にある。

７．神奈川県のがんの罹患状況（2018年診断）
2018年の本県のがんの罹患数は、70,119人（男39,588人、

女30,531人）であった。そのうち県下医療機関からの届出
によって登録されたのは66,684人、死亡票により確認さ
れたものが3,435人であった。がんの部位別割合をみると、
男で最も多いのは前立腺、次いで胃、結腸、女は乳房、次
に結腸、子宮の順である。2017年の罹患割合と比較すると、
男では前立腺、肝・肝内胆管、膀胱の割合が、女では乳房、
直腸、悪性リンパ腫の割合が増加し、男の結腸、胃、直腸、
女の結腸、子宮、卵巣は減少している。

2014年に診断された者の５年相対生存率は男65.6％、女
72.3%であり、2013年診断に比べ男女ともに高くなってい
る。生存率の高い部位は男で前立腺、皮膚、甲状腺、女は
皮膚、甲状腺、乳房の順であり、逆に低い部位は男女とも
に膵、胆のう・胆管、脳である。

第４節　神奈川県悪性新生物登録事業
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第５章　研 修 ・ 研 究
国内研究（研修）受入

所　　　　　属 研　修　者 受 入 部 署 受 入 期 間
個人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 大 腸 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 大 腸 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 大 腸 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 大 腸 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 婦 人 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 が ん 予 防・ 情 報 学 部 2021．４．１～2022．３．31
山形大学医学部メディカルサイエンス推進研究所 研 究 員 が ん 予 防・ 情 報 学 部 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 が ん 予 防・ 情 報 学 部 2021．４．１～2022．３．31
東京工業大学　生命理工学院 研 究 員 臨 床 研 究 所 2021．４．１～2022．３．31
東京工業大学　生命理工学院 研 究 員 臨 床 研 究 所 2021．４．１～2022．３．31
日本大学医学部 研 究 員 がん分子病態学部／がん治療学部 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 頭 頚 部 外 科 2021．４．１～2022．３．31
量子医学・医療部門　放射線医学総合研究所 研 究 員 放 射 線 診 断・IVR科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 婦 人 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 2021．４．１～2022．３．31
国立がん研究センター 研 究 員 消 化 器 外 科（ 肝 胆 膵 ） 2021．４．１～2022．３．31
国立がん研究センター 研 究 員 消 化 器 外 科（ 肝 胆 膵 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 東 洋 医 学 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 臨 床 研 究 所 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 血 液・ 腫 瘍 内 科（ 腫 瘍 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 肝 胆 膵 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 臨 床 研 究 所 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科(大 腸) 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 内 科(肝 胆 膵) 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 遺 伝 診 療 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 骨 軟 部 腫 瘍 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 病 理 診 断 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 血 液・ 腫 瘍 内 科（ 血 液 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 血 液・ 腫 瘍 内 科（ 血 液 ） 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 が ん 予 防・ 情 報 学 部 2021．４．12～2022．３．31
個人 医 師 が ん 予 防・ 情 報 学 部 2021．４．12～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．４．12～2022．３．31
個人 医 師 免 疫 療 法 科 2021．４．１～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 大 腸 ） 2021．４．１～2022．３．31
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所　　　　　属 研　修　者 受 入 部 署 受 入 期 間
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．11～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．11～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．11～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．11～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．11～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．６～2022．３．31
東京工業大学　生命理工学院 研 究 員 臨 床 研 究 所 2021．５．17～2022．３．31
個人 医 師 血 液 内 科 2022．５．14～2022．５．14
個人 医 師 血 液 内 科 2021．５．14～2022．５．14
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．18～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．17～2022．３．31
個人 医 師 消 化 器 外 科（ 胃 食 道 ） 2021．５．11～2022．３．31
個人 医 師 乳 腺 内 分 泌 外 科 2021．７．２～2022．３．31
一般社団法人ハイジアコミュニケーション 研 究 員 が ん 予 防・ 情 報 学 部 2021．７．２～2022．３．31
一般社団法人ハイジアコミュニケーション 研 究 員 が ん 予 防・ 情 報 学 部 2021．７．２～2022．３．31
個人 医 師 臨 床 研 究 所 2021．７．２～2022．３．31
個人 医 師 血 液 内 科 2021．６．30～2021．６．30
個人 医 師 泌 尿 器 科 2021．７．２～2022．３．31
個人 医 師 泌 尿 器 科 2021．６．８～2021．６．８
個人 医 師 泌 尿 器 科 2021．６．15～2021．６．15
個人 医 師 病 理 診 断 科 2021．８．１～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．８．19～2021．８．19
個人 医 師 呼 吸 器 内 科 2021．９．９～2021．９．９
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．９．16～2022．３．31
パーソルテンプスタッフ株式会社 研 究 員 臨 床 研 究 所 が ん 治 療 学 部 2021．９．27～2022．３．31
個人 医 師 血 液 内 科 2021．10．21～2021．10．21
個人 医 師 が ん ゲ ノ ム 診 療 セ ン タ ー 2021．10．22～2022．３．31
個人 医 師 栄 養 管 理 科 2021．11．4～2022．３．31
個人 医 師 栄 養 管 理 科 2021．11．4～2022．３．31
個人 医 師 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 2021．11．19～2021．11．19
個人 医 師 病 理 診 断 科 2021．11．10～2022．３．31
個人 医 師 遺 伝 診 療 科 2022．１．４～2022．３．31
国立研究開発 量子科学技術研究開発機構 研 究 員 放 射 線 診 断・IVR科 2021．12．15～2022．３．31
個人 医 師 呼 吸 器 外 科 2021．12．16～2021．12．16
個人 医 師 泌 尿 器 科 2021．12．15～2022．３．31
東京工業大学　 研 究 員 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 2022．３．24～2022．３．24

実習生受入

所　　　　　属 人　　員 受 入 部 署 受 入 期 間

横 浜 薬 科 大 学 ５名 薬 剤 科
2021．５．24～2021．８．８ 
2021．８．23～2021．11．７ 
2021．11．22～2022．２．13

北 里 大 学 薬 学 部 ３名 薬 剤 科
2021．５．24～2021．８．８ 
2021．８．23～2021．11．７ 
2021．11．22～2022．２．13

奥 羽 大 学 薬 科 学 部 １名 薬 剤 科 2021．５．24～2021．８．８
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第６章　病院ボランティア会ランパスの活動
新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため2020年２月20日から活動を休止しており、今年度の活動は行われなかった。

所　　　　　属 人　　員 受 入 部 署 受 入 期 間

京 都 薬 科 大 学 １名 薬 剤 科 2021．５．24～2021．８．８

帝 京 平 成 大 学 薬 学 部 １名 薬 剤 科 2021．８．23～2021．11．７

日 本 病 院 薬 剤 師 会 １名 薬 剤 科 2022．１．31～2022．３．25

日 本 臨 床 腫 瘍 学 会 ４名 薬 剤 科

2021．７．１～2021．８．16 
2021．７．６～2021．10．13 
2021．11．８～2021．12．20 
2022．３．22～2022．５．６

国 際 医 療 福 祉 大 学 １名 リハビリテーション技術科 2021．６．14～2021．７．23

神 奈 川 県 立 保 健 福 祉 大 学 ２名 リハビリテーション技術科 2022．２．７～2022．２．18

東 京 医 科 大 学 八 王 子 医 療 セ ン タ ー ２名 栄 養 管 理 科 2021．11．４～2022．３．31

横 浜 市 立 大 学（ 外 科 ） 67名 外 科 2021．５．20～2021．12．２

横 浜 市 立 大 学（ 婦 人 科 ） ７名 婦 人 科 2021．６．１～2021．12．14

筑 波 大 学 医 学 群 医 学 類 １名 呼 吸 器 外 科 2021．10．６～2021．12．20

（看護局）2021年度　基礎教育実習の受け入れ

所　　　　属 人　数 日　数 延べ人数 受 入 期 間

神 奈 川 県 立 よ こ は ま 看 護 専 門 学 校 92 86 743 2021年５月～2022年１月

神 奈 川 県 立 保 健 福 祉 大 学 23 59 176 2021年５月～12月

慶 應 義 塾 大 学 看 護 医 療 学 部 ２ ３ ６ 2021年11月

神 奈 川 県 立 衛 生 看 護 専 門 学 校 17 24 111 2021年６月～12月

（看護局） 2021年度　卒後教育実習の受け入れ

学校名 課程名 科目名 人数 日数 延べ 
人数 受入期間

横浜市立大学大学院 医学研究科看護学専攻 がん看護学専門実習Ⅰ ２ 5 10 2022年
1 月17日～21日

横浜市立大学大学院 医学研究科看護学専攻 がん看護学専門実習Ⅱ ２ 10 20 2021年
5 月10日～21日

横浜市立大学大学院 医学研究科看護学専攻 がん看護学専門実習Ⅲ ２ 10 20 2021年
5 月24日～6月4日

慶應義塾大学大学院
健康マネジメント研究科 
看護学専攻がん看護専門
看護師コース

治療期実践実習 １ 15 15 2021年
6 月28日～7月16日

北里大学大学院 看護学研究科 がん看護学実習Ⅱ－２ ３ ５ 15 2021年
10月11日～29日

東京慈恵会医科大学大学院
医 学 研 究 科 看 護 学 専 攻 
博士課程前期先進治療学
分野がん看護学領域

がん看護特論Ⅳ演習 １ １ １ 2021年12月6日
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第１章　臨　床　研　究　所
第１節　研 究 課 題 一 覧

科　　別 研　　　究　　　課　　　題 研 究 者 名

が ん 生 物 学 部 １　超早期がん及び浸潤性がんをターゲットと
した抗体医薬開発　

２　乳腺、甲状腺疾患患者由来オルガノイド開
発とプレシジョンメディシンを目指した応
用展開とオルガノイド培養技術の最適化　

３　婦人科がん患者由来オルガノイド培養を用
いた新規治療薬の同定とプレシジョンメ
ディシン　

星野大輔、関原和正、齋藤菜緒、猪狩瑞
穂、柴田竜子

星野大輔、猪狩瑞穂、柴田竜子、齋藤菜
緒、関原和正（がん生物学部）岩崎博幸、
山下年成、戸田宗治、村山大輔（乳腺内
分泌外科）

星野大輔、猪狩瑞穂、柴田竜子、齋藤菜
緒、関原和正（がん生物学部）加藤久盛、
祐森明日菜（婦人科）佐藤慎哉、太田幸
秀（がん分子病態学部）

がん分子病態学部 １　がん組織における低酸素、低脂質環境を標
的とした新規の早期診断マーカー・治療分
子標的の開発　

２　がん関連血栓塞栓症を標的とした新規の早
期診断マーカー・治療分子標的の開発　

３　がん周囲環境の多面的理解による、転移進
行がんに対する新規がん治療法の開発　

小井詰史朗、宮城洋平、佐藤慎哉、中村
圭靖、笠島理加、田所弘子（がん分子病
態学部）

小井詰史朗、宮城洋平、佐藤慎哉、中村
圭靖、笠島理加、田所弘子（がん分子病
態学部）

佐藤慎哉、宮城洋平、小井詰史朗、田所
弘子、笠島理加（がん分子病態学部）

が ん 治 療 学 部 １　固形がん（特に膵癌、胃癌）を対象にした
マルチオミクス解析　

２　固形がん患者における初回治療時の包括的
ゲノムプロファイル検査の実現性と治療選
択への有用性を評価する前向き研究　

３　小児、AYA世代がん肺転移モデルの樹立と
インタラクトーム解析による新規標的分子
の探索

廣島幸彦、笠島理加、大津 敬、菊地慶司、
宮城洋平（がん治療学部）山本直人、森
永聡一郎（消化器外科肝胆膵）、大島 貴

（消化器外科胃食道）

廣島幸彦、大津 敬、菊地慶司、宮城洋
平（がん治療学部）、笠島理加、（分子病
態学部) 横瀬智之（病理診断科）、酒井
リカ（腫瘍内科）、上野 誠（肝胆膵内科）、
齋藤春洋（呼吸器内科）、町田 望（消化
管内科）、成松宏人（遺伝診療科）

大津 敬、廣島幸彦、笠島理加、菊地慶司、
宮城洋平（がん治療学部）
北河徳彦、田中祐吉、後藤裕明（神奈川
県立こども医療センター）
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科　　別 研　　　究　　　課　　　題 研 究 者 名

がん予防・情報学部 １　神奈川県地域がん登録データを用いた疫学
研究とがん対策への活用　

２　神奈川県みらい未病コホート研究　

３　がん登録データとがん検診データのリン
ケージによるがん検診精度管理　

４　神奈川県みらい未病コホート研究における
探索的介入研究　（ME-BYO and ME-RISE
プロジェクト）　

５　拡張知能（AI）を活用した効率的な遺伝性
腫瘍診療システムの開発　

渡邉要、中村 翔、今井香織、成松宏人（が
ん予防・情報学部）

中村 翔、成松宏人（がん予防・情報学部）

中村 翔、高橋鴻志、渡邉要、成松宏人（が
ん予防・情報学部）

中村 翔、渡邉要、齋藤義信、成松宏人（が
ん予防・情報学部）

成松宏人（がん予防・情報学部）、羽田恵
梨、佐藤 杏（遺伝診療科）

が ん 免 疫 療 法
研 究 開 発 学 部

１　遺伝子変異由来新規抗原（ネオアンチゲン）
を標的とした個別化がん免疫治療の開発　

２　免疫チェックポイント阻害剤治療における
バイオマーカーの同定　

３　悪性中皮腫特異抗原を標的としたキメラ抗
原受容体遺伝子導入T（CAR-T）細胞療法の
開発

４　重粒子線照射の免疫学的影響の解明　

笹田哲朗、紅露 拓、氷室秀和、魏 菲菲、
東島直子、洞口 俊（がん免疫療法研究
開発学部）岸田 健 他（泌尿器科）、森
永聡一郎　大島 貴 他（消化器外科）

笹田哲朗、紅露 拓、氷室秀和、魏 菲菲、
東島直子、洞口 俊、若月 誠（がん免疫
療法研究開発学部）宮城洋平 他（臨床
研究所）、齋藤春洋　他（呼吸器内科）、
岸田 健 他（泌尿器科）、酒井リカ 他（血
液・腫瘍内科）、古川まどか 他（頭頸部
外科）、大島 貴 他（消化器外科）、横瀬
智之（病理診断科）

紅露拓、東島直子、洞口俊、笹田哲朗（が
ん免疫療法研究開発学部）

氷室秀和、紅露 拓、魏 菲菲、東島直子、
洞口 俊、若月 誠、笹田哲朗（がん免疫
療法研究開発学部）加藤弘之、吉田大作 
他（放射線治療科）
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第２節　研　究　業　績

がん生物学部

① 発表論文
１. Toda S, Sato S, Saito N, Sekihara K, Matsui A, 

Murayama D, Nakayama H, Suganuma N, Okubo 
Y, Hayashi H, Iwasaki H, Miyagi Y and Hoshino D. 
TROP-2,Nectin-4,GPNMB, and B7-H3 are potentially 
therapeutic targets for anaplastic thyroid carcinoma. 
Cancers, 24;14(3):579- 592, 2022 

２. Hoshino D, Kato H, Fukumura K, Mayeda A, Miyagi Y, 
Seiki M and Koshikawa N. Novel LAMC2 fusion protein 
has tumor-promoting properties in ovarian carcinoma. 
Cancer Science, 112(12):4957-4967, 2021

３. Sato S, Maki S, Yamanaka T, Hoshino D, Ota Y, 
Yoshioka E, Kawachi K, Washimi K, Suzuki M, 
Ohkubo Y, Yokose T, Yamashita T, Ohtori S and 
Miyagi Y. Machine learning-based image analysis for 
accelerating the diagnosis of complicated preneoplastic 
and neoplastic ductal lesions in breast biopsy tissues. 
Breast Cancer Res Treat, 188(3) :649-659, 2021 

② 学会等発表
１. 太田幸秀、小井詰史朗、佐藤慎哉、田所弘子、星野大

輔、中村圭靖、宮城悦子、宮城洋平．TFPI-2は接着斑
の形成阻害により卵巣明細胞癌における細胞接着を抑制
する．第80回日本癌学会, 横浜, 9/2021 

２. 菅沼伸康、星野大輔、戸田宗治、岩崎博幸、宮城洋
平、益田宗孝．第33回日本内分泌外科学会総会, 軽井沢, 
6/2021 

３. 中山博貴、星野大輔、菅沼伸康、戸田宗治、益戸功彦、
宮城洋平、岩崎博幸、利野靖．甲状腺未分化癌細胞株に
対する EZH2阻害薬の効果．第54回日本内分泌外科学会
学術大, Web, 10/2021

がん分子病態学部
① 発表論文
１. Sugiyama K, Washimi K, Sato S, Hiruma T, Sakai M, 

Okubo Y, Miyagi Y, Yokose T. Differential diagnosis of 
lipoma and atypical lipomatous tumor/well-differentiated 
liposarcoma by cytological analysis. Diagn Cytopathol 
50(3):112-122, 2022 

２. Hishida A, Yamada H, Ando Y, Okugawa Y, 
Shiozawa M, Miyagi Y, Daigo Y, Toiyama Y, Shirai Y, 
Tanaka K, Kubo Y, Okada R, Nagayoshi M, Tamura T, 
Mori A, Kondo T, Hamajima N, Takeuchi K, Wakai K. 
Investigation of miRNA expression profiles using cohort 

samples reveals potential early detectability of colorectal 
cancers by serum miR-26a-5p before clinical diagnosis. 
Oncol Lett 23(3):87, 2022

３. Ida A, Okubo Y, Kasajima R, Washimi K, Sato S, 
Yoshioka E, Osaka K, Suzuki T, Yamamoto Y, Yokose 
T, Kishida T, Miyagi Y. Clinicopathological and genetic 
analyses of small cell neuroendocrine carcinoma of the 
prostate: Histological features for accurate diagnosis 
and toward future novel therapies. Pathol Res Pract 
229:153731, 2022

４. Yada E, Kasajima R, Niida A, Imoto S, Miyano 
S, Miyagi Y , Sasada T, Wada S. Possible Role of 
Cytochrome P450 1B1 in the Mechanism of Gemcitabine 
Resistance in Pancreatic Cancer. Biomedicines 9(10):1396, 
2021.

５. Hoshino D, Kato H, Fukumura K, Mayeda A, Miyagi 
Y, Seiki M, Koshikawa N. A novel LAMC2 fusion 
protein has tumor promoting properties in ovarian 
carcinoma. Cancer Sci 112(12):4957-4967, 2021. 

６. Sueyoshi K, Komura D, Katoh H, Yamamoto A, 
Onoyama T, Chijiwa T, Isagawa T, Tanaka M, 
Suemizu H, Nakamura M, Miyagi Y, Aburatani H, 
Ishikawa S. Multi-tumor analysis of cancer-stroma 
interactomes of patient-derived xenografts unveils the 
unique homeostatic process in renal cell carcinomas. 
iScience 24(11):103322, 2021 

７. Segami K, Aoyama T, Hiroshima Y, Komori K, 
Hashimoto I, Watanabe H, Kano K, Nagasawa S, 
Nakazono M, Maezawa Y, Fujikawa H, Numata M, 
Yamada T, Tamagawa H, Yamamoto N, Ogata T, 
Siozawa M, Yukawa N, Morinaga S, Rino Y, Masuda M, 
Miyagi Y, Saeki H, Oshima T. Clinical Significance of 
TAP1 and DLL4 Expression in Patients With Locally 
Advanced Gastric Cancer. In Vivo 35(5):2771-2777, 2021

８. Kobayashi S, Koizume S, Takahashi T, Ueno M, 
Oishi R, Nagashima S, Sano Y, Fukushima T, Tezuka 
S, Morimoto M, Nakamura S, Narimatsu H, Ruf W, 
Miyagi Y. Tissue Factor and its Procoagulant Activity 
on Cancer-Associated Thromboembolism in Pancreatic 
Cancer. Cancer Sci 112(11):4676-4691, 2021

９. Hiroshima K, Wu D, Koh E, Sekine Y, Ozaki D, 
Yusa T, Nakazawa T, Tsuji S, Miyagi Y, Walts AE, 
Marchevsky AM, Husain AN, Imai K. Membranous 
HEG1 expression is a useful marker in the differential 
diagnosis of epithelioid and biphasic malignant 
mesothelioma versus carcinomas. Pathol Int 71(9):604-
613, 2021
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10. Hatori S, Sakamaki K, Yokohori T, Kimura Y, 
Hiroshima Y, Hashimoto I, Komori K, Watanabe H, 
Kano K, Fujikawa H, Aoyama T, Numata M, Yamada 
T, Tamagawa H, Yamamoto N, Ogata T, Shiozawa M, 
Yukawa N, Morinaga S, Rino Y, Masuda M, Saeki H, 
Miyagi Y, Oshima T. Clinical Significance of PLA2G2A 
Expression in Gastric Cancer Patients who Receive 
Gastrectomy and Adjuvant S-1. Anticancer Res 
41(7):3583-3588, 2021

11. Tang X, Nakanishi Y, Kobayashi H, Nishimaki H, 
Kusumi Y, Miyagi Y, Masuda S. Mixed ductal-lobular 
carcinoma: an analysis of CDH1 DNA copy number 
variation and mutation. Breast Cancer 28(6):1318-1327, 
2021

12. Motomura H, Ozaki A, Tamori S, Onaga C, Nozaki 
Y, Waki Y, Takasawa R, Yoshizawa K, Mano Y, Sato 
T, Sasaki K, Ishiguro H, Miyagi Y, Nagashima Y, 
Yamamoto K, Sato K, Hanawa T, Tanuma SI, Ohno 
S, Akimoto K. Glyoxalase 1 and protein kinase Cλ 
as potential therapeutic targets for late-stage breast 
cancer. Oncol Lett 22(1):547, 2021

13. Ono K, Kasajima R, Katayama K, Miyagi Y, Yokose 
T. Clinicopathological and molecular characteristics 
of endometrial neuroendocrine carcinomas reveal 
preexisting endometrial carcinoma origin. Pathol Int 
71(8):491-499, 2021 

14. Miyagi E, Arakawa N, Sakamaki K, Yokota NR, 
Yamanaka T, Yamada Y, Yamaguchi S, Nagao S, 
Hirashima Y, Kasamatsu Y, Kato H, Mogami T, Miyagi 
Y, Kobayashi H. Validation of tissue factor pathway 
inhibitor 2 as a specific biomarker for preoperative 
prediction of clear cell carcinoma of the ovary. Int J 
Clin Oncol 26(7):1336-1344, 2021.

15. Yamaguchi K, Kasajima R, Takane K, Hatakeyama 
S, Shimizu E, Yamaguchi R, Katayama K, Arai M, 
Ishioka C, Iwama T, Kaneko S, Matsubara N, Moriya 
Y, Nomizu T, Sugano K, Tamura K, Tomita N, Yoshida 
T, Sugihara K, Nakamura Y, Miyano S, Furukawa 
Y, Ikenoue T. Application of targeted nanopore 
sequencing for the screening and determination of 
structural variants in patients with Lynch syndrome. J 
Hum Genet 66:1053–1060, 2021

16. Sundar R, Barr Kumarakulasinghe N, Huak Chan Y, 
Yoshida K, Yoshikawa T, Miyagi Y, Rino Y, Masuda M, 
Guan J, Sakamoto J, Tanaka S, Tan AL, Hoppe MM, 
Jeyasekharan AD, Ng CCY, De Simone M, Grabsch 
HI, Lee J, Oshima T, Tsuburaya A, Tan P. Machine-
learning model derived gene signature predictive of 
paclitaxel survival benefit in gastric cancer: results 
from the randomised phase III SAMIT trial. Gut 

gutjnl-2021-324060, 2021
17. Sato S , Maki S, Yamanaka T, Hoshino D, Ota 

Y ,  Yoshioka E, Kawachi K, Washimi K, Suzuki 
M, Ohkubo Y, Yokose T, Yamashita T, Ohtori S, 
Miyagi Y. Machine learning-based image analysis for 
accelerating the diagnosis of complicated preneoplastic 
and neoplastic ductal lesions in breast biopsy tissues. 
Breast Cancer Res Treat 188(3):649-659. 2021

18. Taniguchi H, Natori Y, Miyagi Y , Hayashi K, 
Nagamura F, Kataoka K, Imai K. Treatment of primary 
and metastatic breast and pancreatic tumors upon 
intravenous delivery of a PRDM14-specific chimeric 
siRNA/nanocarrier complex. Int J Cancer 149(3):646-
656, 2021

19. Suganuma N, Kawachi K, Yamashita T, Yamanaka 
T, Sugawara Y, Matsubara Y, Yamazaki Y, Kohagura 
K, Toda S, Okamoto S, Yoshida T, Rino Y, Masuda 
M, Narimatsu H, Fujita H, Yoshioka E, Yokose T, 
Furuta K, Miyagi Y. Quality Control of Breast Cancer 
Surgery Samples - Introducing Time Stamp Checking. 
Biopreserv Biobank 19(5):369-375, 2021 

20. Watanabe T, Shiozawa M, Kimura Y, Hiroshima 
Y, Hashimoto I, Komori K, Watanabe H, Kano K, 
Fujikawa H, Aoyama T, Numata M, Yamada T, 
Tamagawa H, Ogata T, Yukawa N, Morinaga S, Rino 
Y, Masuda M, Miyagi Y, Oshima T. Clinical significance 
of stanniocalcin2 mRNA expression in patients with 
colorectal cancer. Anticancer Res 41(4):2117-2122, 2021

21. Okubo Y, Sato S, Osaka K, Yamamoto Y, Suzuki T, 
Ida A, Yoshioka E, Suzuki M, Washimi K, Yokose T, 
Kishida T, Miyagi Y. Clinicopathological Analysis of the 
ISUP Grade Group And Other Parameters in Prostate 
Cancer: Elucidation of Mutual Impact of the Various 
Parameters. Front Oncol 11:695251. 2021

22. Hiroshima K, Wu D, Hamakawa S, Tsuruoka S, 
Ozaki D, Orikasa H, Hasegawa M, Koh E, Sekine Y, 
Yonemori Y, Nabeshima K, Tsuji S, Miyagi Y, Imai 
K. HEG1, BAP1, and MTAP are useful in cytologic 
diagnosis of malignant mesothelioma with effusion. 
Diagn Cytopathol 49(5):622-632, 2021

23. Toda S, Sato S, Saito S, Sekihara K, Matsui A, 
Murayama D, Nakayama H, Suganuma N, Okubo 
Y, Hayashi H, Iwasaki H, Miyagi Y and Hoshino D. 
TROP-2, Nectin-4, GPNMB, and B7-H3 are potentially 
therapeutic targets for anaplastic thyroid carcinoma. 
Cancers 14(3):579, 2022

24. Nagasawa S, Tsuchida K, Shiozawa M, Hiroshima Y, 
Kimura Y, Hashimoto I, Watanabe H, Kano K, Numata 
M, Aoyama T, Sato S, Yamada T, Tamagawa H, 
Yamamoto N, Ogata T, Morinaga S, Yukawa N, Rino 
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Y, Masuda M, Saeki H, Miyagi Y, Oshima T. Clinical 
Significance of Chemokine Receptor CXCR4 and CCR7 
mRNA Expression in Patients With Colorectal Cancer. 
Anticancer Res, 41(9):4489-4495, 2021

② 学会等発表
１. 佐藤慎哉、牧 聡、宮城洋平．乳腺生検組織における

複雑な良性・悪性乳管内病変のAI画像解析モデル開発．
第110回日本病理学会総会，新宿，４/2021．

２. 加藤生真、笠島理加、宮城洋平、藤井誠志．高分化型
脂肪肉腫の組織亜型間でのmRNA発現プロファイルの
比較．第110回日本病理学会総会，新宿，４/2021．

３. 高野 淳、宮城洋平、醍醐 弥太郎．肺がんの新規候
補 URST1 の同定．第80回日本癌学会学術総会，横浜，
9/2021．

４. 笠島理加、鈴木理樹、清水英悟、玉田嘉紀、新井田厚
司 、廣島幸彦、片山琴絵、山口 類、山口貴世志、古川
洋一、宮野 悟、井元清哉、横瀬智之、宮城洋平．遺伝
子ネットワーク解析による高悪性度胎児型肺癌の特異的
なパスウェイ予測．第80回日本癌学会学術総会，横浜，
9/2021．

５. 宮城洋平、横瀬智之、廣島幸彦．組織試料の外科切除
後の質的変化と病理診断部門と密接に連携したバイオレ
ポジトリーの構築．第80回日本癌学会学術総会，横浜，
9/2021．

６. 田所弘子、小井詰 史朗、吉原光代、太田幸秀、佐藤慎哉、
宮城洋平．卵巣明細胞がん細胞由来組織因子発現細胞外
小胞の血液凝固能評価．第80回日本癌学会学術総会，横
浜，9/2021．

７. 小井詰 史朗、中村圭靖、吉原光代、太田幸秀、佐藤慎哉、
田所弘子、宮城悦子、宮城洋平．リポファジー -ICAM-
1 経路は卵巣明細胞がんの予後不良性と相関する．第80
回日本癌学会学術総会，横浜，9/2021．

８. 宮城洋平、醍醐 弥太郎．乳がんの新規バイオマーカー・
治療標的分子 URST7 の機能解析．第80回日本癌学会学
術総会，横浜，9/2021．

９. 項 慧慧、笠島理加、笹田哲朗、宮城洋平．肺腺癌に
おけるアミノ酸代謝の新規予後予測遺伝子シグネチャー
の構築．第80回日本癌学会学術総会，横浜，9/2021．

10. 佐藤慎哉、宮城洋平．転移がんの新規治療アプローチ：
転移先臓器に存在する host cells の機能制御．第80回日
本癌学会学術総会，横浜，9/2021．

11. 目澤義弘 、醍醐 弥太郎、高野 淳、宮城洋平、横瀬智之、
山下年成、丸山玲緒、清宮啓之、折茂 彰．グローバル
なヒストン脱アセチル化は癌関連線維芽細胞の筋線維芽
細胞性に必須である．第80回日本癌学会学術総会，横浜，
9/2021．

12. 岡野泰子、宮城洋平．NRF2 遺伝子多型は日本人集団
における乳癌リスクに関与する．第80回日本癌学会学術
総会，横浜，9/2021．

13. 小山拓洋、目澤義弘、山下和成、王 子旭、高野 淳、
宮城洋平、横瀬智之、山下年成、小山 侑、菅原圭亮、
醍醐 弥太郎、片倉 朗、折茂 彰．FOXO1 の発現は、
CAFs の活性化された腫瘍促進形質能を仲介します．第
80回日本癌学会学術総会，横浜，9/2021．

14. 太田幸秀、小井詰 史朗、佐藤慎哉、田所弘子、星野
大輔、中村圭靖、宮城悦子、宮城洋平．TFPI-2 は接着
斑の形成阻害により卵巣明細胞癌における細胞接着を抑
制する．第80回日本癌学会学術総会，横浜，9/2021．

15. 菱田朝陽、山田宏哉、奥川喜永、塩澤 学、宮城洋平、
醍醐 弥太郎、問山裕二、田中光司．コホート検体のマ
イクロ RNA 発現解析による大腸癌早期診断研究．第80
回日本癌学会学術総会，横浜，9/2021．

16. 本村 瞳、尾崎綾栞、多森翔馬、翁長朝太郎、野崎優
香、高澤涼子、佐々木 和教、石黒 斉、宮城洋平、長嶋
洋治、田沼靖一、大野茂男、秋本和憲．ステージ III-IV 
乳癌における GLO 1 - PKCl 共発現患者は予後不良であ
る．第80回日本癌学会学術総会，横浜，9/2021．

17. 佐藤慎哉、大久保 陽一郎、宮城洋平．泌尿器科腫瘍
由来骨転移巣における間質浸潤様式の病理組織学的解
析.第７回日本泌尿器腫瘍学会学術集会，横浜，10/2021.

18. 小泉充之、佐藤慎哉、西元 健、長坂拓学、近藤拓也、 鈴
木孝尚、寺尾秀行、越川直彦、宮城洋平、岸田 健．定
量的評価法を用いたEphA2の膀胱癌再発マーカーとし
ての 有用性の検討．第10回日本泌尿器病理研究会学術
集会，東京，2/2022．

がん治療学部
① 発表論文
１. Minegishi Y, Hiroshima Y , Yazawa K, Sato S, 

Yabushita Y, Homma Y, Matsuyama R, Kato I, Goshima 
Y, Endo I. CRMP4 Up-regulates M2 Macrophages and 
Myeloid-derived Suppressor Cells to Promote Pancreatic 
Cancer in Mice. Anticancer Res, 42(2):791-799, 2022

２. Mizuno T, Yoshida T, Sunami K, Koyama T, Okita N, 
Kubo T, Sudo K, Shimoi T, Ueno H, Saito E, Katanoda 
K, Shibata T, Yonemori K, Okusaka T, Boku N, Ohe Y, 
Hiroshima Y, Ueno M, Kuboki Y, Doi T, Nakamura K, 
Kohno T, Yatabe Y, Yamamoto N. Study protocol for 
NCCH1908 (UPFRONT-trial): a prospective clinical trial 
to evaluate the feasibility and utility of comprehensive 
genomic profil ing prior to the initial systemic 
treatment in advanced solid tumour patients. Jpn J 
Clin Oncol,  51(12):1757-1760, 2021

３. Nagasawa S, Tsuchida K, Shiozawa M, Hiroshima Y, 
Kimura Y, Hashimoto I, Watanabe H, Kano K, Numata 
M, Aoyama T, Sato S, Yamada T, Tamagawa H, 
Yamamoto N, Ogata T, Morinaga S, Yukawa N, Rino 
Y, Masuda M, Saeki H, Miyagi Y, Oshima T. Clinical 
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Significance of Chemokine Receptor CXCR4 and CCR7 
mRNA Expression in Patients With Colorectal Cancer. 
Anticancer Res, 41(9):4489-4495, 2021 

４. Segami K, Aoyama T, Hiroshima Y, Komori K, 
Hashimoto I, Watanabe H, Kano K, Nagasawa S, 
Nakazono M, Maezawa Y, Fujikawa H, Numata M, 
Yamada T, Tamagawa H, Yamamoto N, Ogata T, 
Shiozawa M, Yukawa N, Morinaga S, Rino Y, Masuda 
M, Miyagi Y, Saeki H, Oshima T. Clinical Significance 
of TAP1 and DLL4 Expression in Patients With 
Locally Advanced Gastric Cancer. In Vivo, 35(5):2771-
2777, 2021 

５. Hashiguchi MH, Sato T, Watanabe R, Kagyo J, 
Matsuzaki T, Domoto H, Kato T, Nakahara Y, Yokose T, 
Hiroshima Y, Shiomi T. A case of lung adenocarcinoma 
with a novel CD74-ROS1 fusion variant identified by 
comprehensive genomic profiling that responded to 
crizotinib and entrectinib. Thorac Cancer, 12(18):2504-
2507, 2021

６. Hatori S, Sakamaki K, Yokohori T, Kimura Y, 
Hiroshima Y, Hashimoto I, Komori K, Watanabe H, 
Kano K, Fujikawa H, Aoyama T, Numata M, Yamada 
T, Tamagawa H, Yamamoto N, Ogata T, Shizawa M, 
Yukawa N, Morinaga S, Rino Y, Masuda M, Saeki H, 
Miyagi Y, Oshima T. Clinical Significance of PLA2G2A 
Expression in Gastric Cancer Patients who Receive 
Gastrectomy and Adjuvant S-1. Anticancer Res, 
41(7):3583-3588, 2021

７. Kobayashi N, Takeda Y, Okubo N, Suzuki A, 
Tokuhisa M, Hiroshima Y , Ichikawa Y. Phase II 
study of temozolomide monotherapy in patients with 
extrapulmonary neuroendocrine carcinoma. Cancer Sci, 
112(5):1936-1942, 2021 

８. Nukada S, Okubo Y, Shiozawa M, Yoshioka E, 
Suzuki M, Washimi K, Kawachi K, Sato S, Hiroshima 
Y, Rino Y, Yokose T, Masuda M. Signet-ring Cell 
Carcinoma Component as an Indicator of Anaplastic 
Lymphoma Kinase Mutations in Colorectal Cancer. J 
Anus Rectum Colon, 5(2):167-172, 2021

９. Watanabe T, Shiozawa M, Kimura Y, Hiroshima 
Y, Hashimoto I, Komori K, Watanabe H, Kano K, 
Fujikawa H, Aoyama T, Numata M, Yamada T, 
Tamagawa H, Ogata T, Yukawa N, Morinaga S, Rino Y, 
Masuda M, Miyagi Y, Oshima T. Clinical Significance 
of Stanniocalcin2 mRNA Expression in Patients With 
Colorectal Cancer. Anticancer Res, 41(4):2117-2122, 2021

② 学会等発表
１. 笠島理加、鈴木理樹、清水英悟、玉田嘉紀、新井田 

厚司、廣島幸彦、片山琴絵、山口 類、山口貴世志、古

川洋一、宮野 悟、井元清哉、横瀬智之、宮城洋平．遺
伝子ネットワーク解析による高悪性度胎児型肺癌の特異
的なパスウェイ予測．第80回日本癌学会学術総会，横浜，
9/2021． 

２. Takuya Kondo, Takeru Nishimoto, Hirotaka, 
Nagasaka, Mituaki Koizumi, Takanao Suzuki, Hideyuki 
Terao, Takeshi Kishida, Yukihiko Hiroshima. Initial 
report of oncogene panel test in the urology area of 
our hospital.  第19回日本臨床腫瘍学会学術集会，京都，
9/2021

３. Naoki Okubo, Noritoshi Kobayashi, Yuma Takeda, 
Akihiro Suzuki, Motohiko Tokuhisa, Yasushi Ichikawa, 
Yukihiko Hiroshima . A retrospective analysis of 
outcome of chemotherapy in extra pulmonary 
neuroendocrine carcinoma（EP-NEC）in our hospital. 
第19回日本臨床腫瘍学会学術集会，京都，9/2021 

がん予防・情報学部
① 発表論文
１. Enomoto N, Nakamura S, Kanda S, Endo H, Yamada 

E, Kobayashi S, Kido M, Inoue R, Shimakura J, 
Narimatsu H. Efficacy of Additional Intervention to 
the Specific Health Guidance in Japan: The Takahata 
GENKI Project. Risk Manag Healthc Policy. 14:3935-43, 
2021

２. Kanouchi K, Narimatsu H, Shirata T, Morikane K. 
Diagnostic analysis of lupus anticoagulant using clot 
waveform analysis in activated partial thromboplastin 
time prolonged cases: A retrospective analysis. Health 
Sci Rep, 4(2):e258, 2021

３. Kobayashi S, Koizume S, Takahashi T, Ueno M, 
Oishi R, Nagashima S, Sano Y, Fukushima T, Tezuka 
S, Morimoto M, Nakamura S, Narimatsu H, Ruf W, 
Miyagi Y. Tissue factor and its procoagulant activity 
on cancer-associated thromboembolism in pancreatic 
cancer. Cancer Sci, 112(11):4679-91, 2021

４. Okamura Y, Boku N, Ghaneh P, Greenhalf W, 
Yasukawa S, Narimatsu H , Fukutomi A, Konishi 
M, Morinaga S, Toyama H, Maeda A, Shimizu Y, 
Nakamori S, Sata N, Yamakita K, Takahashi A, 
Takayama W, Yamaguchi R, Tomikawa M, Yanagisawa 
A, Neoptolemos JP, Uesaka K. Concordance of human 
equilibrative nucleoside transporter-1 expressions 
between murine (10D7G2) and rabbit (SP120) antibodies 
and association with clinical outcomes of adjuvant 
chemotherapy for pancreatic cancer: A collaborative 
study from the JASPAC 01 trial. Cancer Rep (Hoboken), 
e1507, 2021

５. Suganuma N, Kawachi K, Yamashita T, Yamanaka 
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T, Sugawara Y, Matsubara Y, Yamazaki H, Kohagura 
K, Toda S, Okamoto S, Yoshida T, Rino Y, Masuda 
M, Narimatsu H, Fujita H, Yoshioka E, Yokose T, 
Furuta K, Miyagi Y. Quality Control of Breast Cancer 
Surgery Samples: Introducing Time Stamp Checking. 
Biopreserv Biobank, 19(5):369-75, 2021

６. Suzuki H, Narimatsu H ,  Nakane M, Sadahiro 
M, Kawamae K. Perioperative presepsin as a 
potential early predictor for postoperative infectious 
complications in cardiac surgery. Anaesthesiology 
Intensive Therapy,  53(3):215-22, 2021

７. Takumoto Y, Sasahara Y, Narimatsu H, Akazawa M. 
Comparative Outcomes of First-Line Chemotherapy for 
Metastatic Pancreatic Cancer Among the Regimens 
Used in Japan: A Systematic Review and Network 
Meta-analysis. JAMA Netw Open, 5(1):e2145515, 2022

② 英文総説
１. Tanaka K, Nakamura S, Narimatsu H. Nutritional 

Approach to Cancer Cachexia: A Proposal for 
Dietitians. Nutrients, 14(2), 2022

③ 学会等発表
１. Y Takumoto, H Narimatsu, Y Sasahara, T Murata, T 

Shiroiwa, M Akazawa．Health State Utility Values for 
Metastatic Pancreatic Cancer in Japan, Based on the 
Vignette-Based Approach　Virtual ISPOR Europe，
Web，11/2021

２. E Haneda, A Sato, N Suganuma, Y Sebata, S 
Okamoto, S Toda, K Kohagura, Y Matsubara, Y 
Sugawara, T Yamanaka, T Yamashita, S Shimizu, H 
Narimatsu, BRCA2021，Web， 5/2021

３. Yoshinobu Saito, Yuko Oguma, Haruhiko Imamura, 
Takayuki Tajima, Sho Nakamura, Kaname Watanabe, 
Hiroto Narimatsu, 8th International Society for Physical 
Activity and Health Virtual Congress (ISPAH 2021). 
Abstract 318: Physical activity, social capital and 
health status among older adults: a structural equation 
modeling analysis.

４. Sho Nakamura, Hiroto Narimatsu. World Congress 
on Epidemiology 2021，Web（Australia），9/2021. 
Data envelopment analysis for predicting pre-diabetes 
for primary disease prevention.

５. 佐藤 杏, 羽田恵梨, 成松宏人: 遺伝性腫瘍の診療におけ
るAI活用の可能性と今後の展望. 第27回日本遺伝性腫瘍
学会学術集会, WEB要望演題, 6/2021 

６. 羽田恵梨, 佐藤 杏, 谷島和美, 緒方文子, 山内桂子, 瀬畑
善子, 山中隆司, 清水 哲, 成松宏人: ひとり親の遺伝性腫
瘍のがん患者と子どもへの対応. 第45回日本遺伝カウン
セリング学会学術集会, WEBポスター , 7/2021.

７. 髙橋鴻志，中村 翔，渡邉 要，成松宏人，阪口昌彦．
第80回日本公衆衛生学会総会．地方自治体の医療資源・
財政状況・検診政策と、がん検診受診率との関係につい
て，東京，12/2021．

がん免疫療法研究開発学部

①発表論文
１. Nakahara Y, Matsutani T, Igarashi Y, Matsuo N, 

Himuro H, Saito H, Yamada K, Murotani K, Hoshino T, 
Azuma K, Sasada T. Clinical significance of peripheral 
TCR and BCR repertoire diversity in EGFR/ALK wild-
type NSCLC treated with anti-PD-1 antibody. Cancer 
Immunol Immunother, 70(10):2881-2892, 2021

２. Yada E, Kasajima R, Niida A, Imoto S, Miyano 
S, Miyagi Y, Sasada T, Wada S.  Possible Role of 
Cytochrome P450 1B1 in the Mechanism of Gemcitabine 
Resistance in Pancreatic Cancer. Biomedicines, 
9(10):1396, 2021

３. Azuma K, Xiang H, Tagami T, Kasajima R, Kato Y, 
Karakawa S, Kikuchi S, Imaizumi A, Matsuo N, Ishii H, 
Tokito T, Kawahara A, Murotani K, Sasada T, Miyagi 
Y, Hoshino T. Clinical significance of plasma-free amino 
acids and tryptophan metabolites in patients with non-
small cell lung cancer receiving PD-1 inhibitor: a pilot 
cohort study for developing a prognostic multivariate 
model. J Immunother Cancer. 10(5):e004420, 2022.

② 和文総説
１. 氷室秀知, 笹田哲朗: ネオアンチゲン，MHC 分子とが

ん  がん免疫ペディア  124-125, 羊土社，2022. 
２. 魏 菲菲，笹田哲朗：腫瘍細胞からネットワークへ：

遺伝子変異とサイトカインネットワークによる腫瘍免
疫微小環境の形成と制御　『医学のあゆみ』特集テー
マ：腫瘍免疫―免疫ネットワークから考える基礎と臨床　
281(5), 374-380, 医歯薬出版株式会社　2022.

③ 著書
１. Himuro H, Sasada T. Personalized peptide vaccines. 

In " Cancer Vaccines as Immunotherapy of Cancer." 
edited by Luigi Buonaguro and Sjoerd Van der Burg, 
Elservier, 175-191, 2022.

２. Himuro H, Sasada T.　Personalized cancer vaccines 
targeting neoantigens.  In “Handbook of Cancer and 
Immunology” edited by Nima Rezaei, Springer, in 
press

④学会等発表
１. 紅露 拓、朝比奈佑希、中村有子、上田宏生、五十嵐
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友香、東島直子、近岡洋子、辰野健二、岸 裕幸、中村
徳弘、油谷浩幸、川村 猛、笹田哲朗. ペプチドミクス解
析によるネオアンチゲン同定と特異的T細胞樹立による
検証．第25回日本がん免疫学会, 和歌山,　7/2021

２. Taku Kouro , Takeshi Kawamura, Hiroki Ueda, 
Hiroyuki Kishi, Hiroyuki Aburatani, Tetsuro Sasada. 
Identification of HLA-binding neoepitopes through 
peptidome analysis with patient-derived xenografts. 第
80回日本癌学会学術総会, 横浜, 10/2021

３. Yoshiro Nakahara, Takaji Matsutani, Yuka Igarashi, 
Norikazu Matsuo, Hidetomo Himuro, Haruhiro Saito, 
Kouzo Yamada, Kenta Murotani, Tomoaki Hoshino, 
Koichi Azuma, Tetsuro Sasada. Changes of peripheral 
TCR/BCR repertoire are predictive biomarker for the 
efficacy of ICI in NSCLC. 第80回日本癌学会学術総会, 
横浜, 10/2021

４. Huihui Xiang, Rika Kasajima, Tetsuro Sasada, Yohei 
Miyagi. A novel prognostic gene signature of amino 
acid metabolism in lung adenocarcinoma. 第80回日本癌
学会学術総会, 横浜, 10/2021

５. 中村有子、朝比奈佑希、紅露 拓、上田宏生、近岡洋

子、辰野健二、中村徳弘、油谷浩幸、笹田哲朗、川村 猛.  
個別化医療のためのネオアンチゲンペプチド同定法  第
69回質量分析総合討論会, WEB, ５/2021

６. Koichi Azuma, Huihui Xiang, Tomoyuki Tagami, 
Rika Kasajima, Yumiko Kato, Sachise Karakawa, 
Shinya Kikuchi, Akira Imaizumi, Norikazu Matsuo, 
Hidenobu Ishii, Takaaki Tokito, Yohei Miyagi, Tetsuro 
Sasada, Tomoaki Hoshino.  Clinical significance of 
concentrations of Plasma Free Amino Acids and 
Tryptophan Metabolites in Non-Small Cell Lung 
Cancer receiving PD-1 inhibitor. 第19回日本臨床腫瘍学
会学術集会, 京都, 2/2022

⑤ 特許 
出　　　願：米国・日本に移行
出 願 番 号：国際特許出願（PCT/JP20 2018）
発　明　者： 笹田哲朗、大竹淳也、飯泉 晋、中村徳弘、

磯田 扶美子、小高和彦
発明の名称： 新規ネオアンチゲン及びそれらを用いたがん

免疫治療薬
出　願　人：ブライトパス・バイオ株式会社

第３節　臨床研究所・病院共同研究一覧

研　　　究　　　課　　　題 研 究 者 名 研究学部

共同１ 前立腺癌に対する再発・浸潤・転移機構の解明および最適な生検法の確立 大久保陽一郎
（病理診断科）

がん分子病態
学部

共同２ 重粒子線照射による免疫原性細胞死の検討 加藤弘之
（放射線治療科）

がん免疫療法
研究開発学部

共同３ 膵癌PDXの遺伝子発現解析を用いた膵癌治療標的分子の同定 上岡祐人
（消化器外科） がん治療学部

共同４ 腹腔内洗浄液中のmicroRNA解析による胃癌再発予測マーカーの検索 渡邊勇人
（消化器外科） がん治療学部

共同５ 甲状腺未分化癌のレンバチニブ抵抗性機構の解明 戸田宗治
（乳腺内分泌外科） がん生物学部

共同６ 膵臓がん患者血液中における組織因子の血液凝固活性と血栓塞栓症
発症リスクとの関連解析

長島周平
（消化器内科）

がん分子病態
学部

共同７ 膀胱尿路上皮癌における浸潤・転移マーカーの探索的解析 小泉充之
（泌尿器科）

がん分子病態
学部

共同８ 腎細胞がんに対する免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバイオ
マーカー同定

長坂拓学
（泌尿器科）

がん免疫療法
研究開発学部

共同９ 患者由来オルガノイドを用いた2型子宮体癌の新規有効治療薬探索 祐森明日菜
（婦人科） がん生物学部

共同10 切除企図膵癌における（プロ）レニン受容体の発現率とその臨床的意義 河原慎之輔
（消化器外科）

がん分子病態
学部
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研　　　究　　　課　　　題 研 究 者 名 研究学部

共同11 後発リンパ節転移ならびに遠隔転移をきたした早期舌癌に対する 
ゲノム解析

橋本香里
（頭頸部外科）

がん分子病態
学部

共同12 甲状腺未分化癌病理検体を用いた新規治療標的の探索 村山大輔
（乳腺内分泌外科） がん生物学部

共同13 がん性髄膜炎における髄液中の免疫学的病態の解明 佐藤秀光
（脳神経外科）

がん免疫療法
研究開発学部

共同14 Her2　陽性乳がんにおける微小管阻害薬の効果と作用機序解明 山下年成
（乳腺内分泌外科） がん生物学部

共同15 異なる組織亜型の悪性リンパ腫の重複症例におけるリンパ腫細胞の
clonalityの検討

高橋寛行
（血液・腫瘍内科）

がん分子病態
学部

共同16 子宮頸部神経内分泌腫瘍におけるSTX1,INSM1および肺神経内分泌
関連転写因子発現の臨床病理学的検討

若林玲南
（婦人科）

がん分子病態
学部

共同17 横浜市におけるPSAがん検診とがん登録のリンケージによるがん 
検診精度管理

寺尾秀行
（泌尿器科）

が ん 予 防・ 
情報学部

第４節　その他の学術講演

氏　名 題　　　名 会　　合　　名 年月日 形式

〈がん生物学部〉
星野大輔

甲状腺がん研究の新機軸を切り
拓く患者由来オルガノイド（臓
器もどき）培養系

会合名：第33回日本内分泌外科学会総会
　軽井沢

2021年６月 講演

〈がん生物学部〉
星野大輔

甲状腺疾患由来オルガノイドラ
イブラリー

患者由来がんモデル研究会 2021年12月
講演
Web

〈がん生物学部〉
星野大輔

オルガノイド培養法を用いた
バーチャル治療系の構築

明治大学生命機能マテリアル国際イン
スティテュート　第２回「次世代バイ
オマテリアル」を考える会（公開シン
ポジウム）「生命機能マテリアル：人工
材料に如何にして生命を吹き込むか？」

2022年３月
講演
Web

〈がん分子病態学部〉
宮城洋平（座長）、

横瀬智之、
廣島幸彦

ランチョンセミナー「がんゲノ
ム医療における臨床部門と病理
部門の連携について～神奈川県
立がんセンターでの取り組み～」

第110回日本病理学会総会　新宿 2021年４月
セミナー

講演

〈がん分子病態学部〉
佐藤慎哉

「骨髄脂肪細胞の増加による骨転
移がん浸潤様式の変化」

第42回日本肥満学会・第39回日本肥満
症治療学会学術集会　シンポジウム「肥
満とがん　-分子メカニズムから疫学ま
で-」

2022年３月 講演

〈がん分子病態学部〉
宮城洋平

解析する試料の質的変化 ―pre-
analytical factors―

シンポジウム5：がんモデルとこれを利
用した解析手法　患者由来がんモデル
研究会2021

2021年12月
講演
Web

〈がん分子病態学部〉
佐藤慎哉

転移部位に応じた動物モデルに
よるがん研究

シンポジウム5：がんモデルとこれを利
用した解析手法　患者由来がんモデル
研究会2021

2021年12月
講演
Web
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第５節　公的研究費による研究一覧

１　厚生労働省・文部科学省
研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・新学術領域研究
課 題 名：EMT を介した生体組織構築と破綻の数理モデル（2020-2021年度）
研究分担者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：甲状腺未分化癌患者由来オルガノイドによる新規薬剤感受性予測とバイオマーカーの確立（2020-

2021年度）
研究分担者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：甲状腺未分化癌におけるエピジェネティクスをターゲットとした治療戦略（2019-2021年度）
研究分担者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

氏　名 題　　　名 会　　合　　名 年月日 形式

〈がん治療学部〉
廣島幸彦 

「リキッドバイオプシーの利点と
欠点」

第19回日本臨床腫瘍学会学術総会 会長
企画シンポジウム「症例から学ぶがん
ゲノム医療の課題と新展開」 京都

2022年２月 講演

〈がん治療学部〉
廣島幸彦 

「Clinical genome sequencing 
i n  p a n c r e a t i c  d u c t a l 
adenocarcinoma」

第52回日本膵臓学会大会　シンポジウ
ム4「膵癌のゲノム医療の現状と展望」
東京

2021年９月 講演

〈がん治療学部〉
廣島幸彦

「がんゲノム医療の現状と課題」 総合キャンサーボード 横浜 2022年３月 講演

〈がん治療学部〉
廣島幸彦 

「がん遺伝子パネル検査の概略」
がんゲノムコーディネーター研修会　
東京

2022年３月 講演

〈がん治療学部〉
廣島幸彦 

「がんゲノム医療」 がん登録実務者研修会　横浜 2022年２月 講演

〈がん治療学部〉
廣島幸彦 

「がんゲノム医療」 第3回神奈川県がん相談員研修会　横浜 2021年12月 講演

〈がん治療学部〉
廣島幸彦 

「がん遺伝子パネル検査の現状」
神奈川県立がんセンター地域連携勉強
会（海老名総合病院）横浜

2021年12月 講演

〈がん治療学部〉
廣島幸彦

「がん遺伝子パネル検査の現状」
神奈川県立がんセンター地域連携勉強
会（藤沢市民病院）横浜

2021年12月 講演

〈がん治療学部〉
廣島幸彦 

「がん遺伝子パネル検査の現状」
神奈川県立がんセンター地域連携勉強
会（済生会東部病院）横浜

2022年２月 講演

〈がん予防・情報学部〉
成松宏人 

「ゲノムから始まるヘルスイノ
ベーション―自分で健康をデザ
インする社会を創る―」

第7回Tokai Hematological malignancy 
Club

2021年４月 講演

〈がん予防・情報学部〉
成松宏人 

神奈川県地域がん登録データを
がん対策に活かす

2021年度 神奈川県立保健福祉大学研究
発表会

2021年10月 講演
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研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名： 癌の骨転移に骨髄脂肪細胞から分泌されるホルモン・エクソソームが果たす役割の解明（2020-2022

年度）
研究分担者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：腫瘍内不均一性を反映したシングルセルオルガノイド培養系の構築と薬剤耐性機構の解明（2021-

2023年度）
研究代表者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（B）
 オルガノイドを用いたがん特異的ネオアンチゲン同定法の確立（2021-2023年度）
研究分担者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・若手研究
 放射線耐性を導く口腔がん幹細胞におけるSIRT6の役割（2019-2021年度）
研究代表者名（所属）：関原和正（がん生物学部）

科 研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名： 卵巣明細胞腺がんにて発現するICAM-1：アポトーシス抑制機構を含む全容の解明（2021-2023年度）
研究代表者名（所属）：小井詰史郎（がん分子病態学部）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

科 研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名： 癌の骨転移に骨髄脂肪細胞から分泌されるホルモン・エクソソームが果たす役割の解明（2020-2022

年度）
研究代表者名（所属）：佐藤慎哉（がん分子病態学部）

科 研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：低酸素かつ栄養飢餓の微小環境で発現誘導される膵癌早期診断マーカーの開発（2020-2022年度）
研究代表者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・若手研究
課 題 名：アルギナーゼの活性化を介した大腸がん肝転移における新規制御機構の解明（2020-2021年度）
研究代表者名（所属）：項 慧慧（がん分子病態学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名： エリスロポエチンの子宮筋腫に対する増大効果をターゲットとした分子標的療法の開発（2019-2021

年度）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：腫瘍由来のエリスロポエチンが子宮筋腫を巨大に増大させる機序の解明と臨床的応用（2019-2021

年度）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：PDXとCDK4阻害剤を用いた脱分化型脂肪肉腫の治療戦略の確立（2019-2021年度）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）、笠島理加（がん分子病態学部）
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研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：甲状腺未分化癌患者由来オルガノイドによる新規薬剤感受性予測とバイオマーカーの確立（2019-

2021年度）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：甲状腺未分化癌におけるエピジェネティクスをターゲットとした治療戦略（2018-2021年度）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：がん微小環境情報を考慮したがんゲノム解析モデルの開発（2020-2022年度）
研究代表者名（所属）：笠島理加（がん分子病態学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・新学術領域「学術研究支援基盤形成」
課 題 名：コホート・生体試料支援プラットフォーム（2016-2021年度）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：低酸素かつ栄養飢餓の微小環境で発現誘導される膵癌早期診断マーカーの開発（2020-2022年度）
研究分担者名（所属）：廣島幸彦（がん治療学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：がん微小環境情報を考慮したがんゲノム解析モデルの開発（2020-2022年度）
研究分担者名（所属）：廣島幸彦（がん治療学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：膵癌微小環境におけるTGFβシグナリングの制御と腫瘍免疫との関連（2019-2021年度）
研究代表者名（所属）：廣島幸彦（がん治療学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：膵癌における癌局所免疫が果たす役割の解明（2019-2021年度）
研究分担者名（所属）：廣島幸彦（がん治療学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：PDXとCDK4阻害剤を用いた脱分化型脂肪肉腫の治療戦略の確立（2019-2021年度）
研究分担者名（所属）：大津敬（がん治療学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：データ包絡分析法を活用した個別化予防医療の開発（2017-2022年度）
研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・新学術領域「学術研究支援基盤形成」
課 題 名：コホート・生体試料支援プラットフォーム（2016-2021年度）
研究分担者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（Ｂ）
課 題 名：進行膵癌に対するがん化学療法の費用対効果に関する検討　（赤沢学）（2019-2024年度）
研究分担者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）
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研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（B）
課 題 名：オルガノイドを用いたがん特異的ネオアンチゲン同定法の確立（2021-2023年度）
研究代表者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・基盤研究（C）
課 題 名：免疫チェックポイント阻害剤の汎用性向上の為の異所性リンパ濾胞誘導法の確立（2019-2021年度）
研究代表者名（所属）：五十嵐友香（がん免疫療法研究開発学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・若手研究（B）
課 題 名：IL-22BP依存性制御性B細胞がアブスコパル効果に及ぼす影響の検討（2016-2021年度）
研究代表者名（所属）：氷室秀知（がん免疫療法研究開発学部）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金・若手研究
課 題 名：放射線誘発HIF依存microbiome変化による転移抑制とabscopal効果（2020-2022年度）
研究代表者名（所属）：氷室秀知（がん免疫療法研究開発学部）

２　日本医療研究開発機構

研 究 費 名：日本医療研究開発機構 次世代がん医療創生研究事業
課 題 名：イメージング活用創薬の視点からの異分野技術融合によるシームレスな薬効評価システムの構築と

実施（2016-2021年）
研究分担者名（所属）：星野大輔（がん生物学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　次世代治療・診断実現のための創薬基盤技術開発事業
課 題 名：アミノ酸プロファイルによるがん免疫微小環境の代謝リプログラミング評価とがん免疫治療患者層

別化技術の開発（2019-2023年度）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　次世代がん医療創生研究事業標的探索研究タイプ領域D
課 題 名：Liquid biopsyによる腫瘍特異的蛋白質分解断片をバイオマーカーとした早期膵癌診断法の開発

（2020-2021年度）
研究分担者名（所属）：佐藤慎哉（がん分子病態学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　次世代がん医療創生研究事業
課 題 名：ゲノム解析による骨軟部腫瘍の多様性の解明と治療標的・バイオマーカーの探索（2020-2022年度）
研究分担者名（所属）：宮城洋平（がん分子病態学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　次世代がん医療創生研究事業
課 題 名：子宮体がんリンパ節転移予測診断マーカーを用いた術中迅速検査技術の開発（2019-2021年度）
研究分担者名（所属）：大津敬（がん治療学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：がん病理組織情報の構造化によるがん精密医療の均てん化（2021-2023年度）
研究分担者名（所属）：廣島幸彦（がん治療学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：進行期固形がん患者における初回治療時のがん遺伝子プロファイリング検査の臨床的有用性を検討

する臨床研究（2020-2022年度）
研究分担者名（所属）：廣島幸彦（がん治療学部）
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研 究 費 名：日本医療研究開発機構　革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：肉腫・脳腫瘍などの希少がんを対象としたゲノム解析による予防法・診断法・治療法の開発（2021-

2023年度）
研究分担者名（所属）：大津　敬（がん治療学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構  次世代治療・診断実現のための創薬基盤技術開発事業
課 題 名：アミノ酸プロファイルによるがん免疫微小環境の代謝リプログラミング評価とがん免疫治療患者層

別化技術の開発（2019-2023年度）
研究代表者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構「統合医療」に係る医療の質向上・科学的根拠収集研究事業
課 題 名：漢方方剤「通導散」の抗腫瘍免疫活性化を介したアブスコパル効果増強による新規がん治療戦略の

創出（2020-2022年度）
研究代表者名（所属）：氷室秀知（がん免疫療法研究開発学部）
研究分担者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構・次世代がん医療創生研究事業
課 題 名：新規マーカーによる悪性中皮腫の精密・早期診断の開発（2016-2021年度）
研究分担者名（所属）：笹田哲朗（がん免疫療法研究開発学部）

３　その他

研 究 費 名：公益財団法人　がん研究振興財団　がん研究助成金（A課題）
課 題 名：エピゲノム機構を介したがん・脂肪細胞相互作用の解明と、新規がん治療への応用
研究代表者名（所属）：佐藤慎哉（がん分子病態学部）

研 究 費 名：中外製薬 
課 題 名： がん予防・疫学および骨・関節領域における研究活動
研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：地方独立行政法人 神奈川県立産業技術総合研究所 
課 題 名：ゲノムコホートデータを活用したイノベーション基盤の形成　ゲノムコホートデータを活用したイ

ノベーション基盤の形成　文部科学省　地域イノベーション・エコシステム形成プログラム　神奈
川発「ヘルスケア・ ニューフロンティア」先導プロジェクト

研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：地方独立行政法人 神奈川県立産業技術総合研究所 
課 題 名：ゲノムコホートを活用したCOVID-19に関する市中モニタリングと対策研究基盤知見などの創出、

令和2年度先進異分野融合プロジェクト研究立案・推進事業
研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：神奈川県
課 題 名：未病指標の精緻化等に関する実証事業　
研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：神奈川県立保健福祉大学大学院ヘルスイノベーション研究科  ヘルスイノベーション推進研究費
課 題 名：未病対策へ反映を目指したAIを活用した効果的介入プログラムの開発
研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）
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研 究 費 名：（公財）木原記念横浜生命科学振興財団  LIP.横浜トライアル助成金
課 題 名：拡張知能（AI）を活用した効率的な遺伝性腫瘍診療システムの開発と実証
研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

研 究 費 名：地方独立行政法人 神奈川県立産業技術総合研究所  先進異分野融合プロジェクト研究立案・推進事業
課 題 名：ゲノムコホートを活用したCOVID-19に関する知見の創出
研究代表者名（所属）：成松宏人（がん予防・情報学部）

COVID-19の感染予防のため開催を見送った。

第６節　臨床研究所セミナー

① ４月の科学技術週間における「県民のための公開講演会」の開催、② 7月の「かながわ発・中高生のためのサイエンスフェ
ア」への参加（ポスターの展示とミニ講演）、③ 8月の「かながわサイエンスサマー」への参加（中高生を対象とした科学教室「が
ん細胞を探し出せ！」）は、本年度はCOVID-19の感染予防の観点からすべて中止となった。

第７節　県民のための公開行事
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第２章　病　　　　　　　院

第１節　研 究 課 題 一 覧

科　　別

呼 吸 器 内 科

研　　　　究　　　　課　　　　題

１ ALK 陽 性 進 行 非 小 細 胞 肺 癌 患 者 を 対 象 に, 1次 治 療 と し て
LORLATINIB（PF-06463922）単剤療法とクリゾチニブ単剤療法を比
較する第3相，無作為化，非盲検試験（ファイザー株式会社依頼の企業
治験）

２ 治療薬を検討可能な体細胞遺伝子変異が血液検体より検出さた，進
行又は転移性の非小細胞肺癌患者を対象とした様々な標的療法薬の有
効性及び安全性を評価する第II/III相多施設共同試験（中外製薬株式会
社依頼の企業治験）

３ PD-L1高発現の転移性非小細胞肺癌の未治療患者を対象としたMK-
3475及びINCB024360の併用療法とMK-3475及びプラセボの併用療法を
比較する無作為化二重盲検第Ⅲ相試験（MSD株式会社依頼の企業治験）

４ 早期NSCLC患者を対象にニボルマブ及びイピリムマブあるいはニボ
ルマブ及びプラチナダブレットによる化学療法とプラチナダブレット
による化学療法を比較するランダム化オープンラベル第Ⅲ相試験（ブ
リストル・マイヤーズ　スクイブ株式会社依頼の企業治験）

５ 上皮成長因子受容体チロシンキナーゼ阻害剤による一次治療無効で
あった上皮成長因子受容体遺伝子変異陽性かつT790M陰性のステージ
IV又は再発非小細胞肺癌患者を対象とした、ニボルマブ（BMS-936558）
とペメトレキセド／プラチナ製剤又はニボルマブとイピリムマブ

（BMS-734016）の併用療法をペメトレキセドとプラチナ製剤の併用療
法と比較するランダム化オープンラベル試験（ブリストル・マイヤー
ズ　スクイブ株式会社依頼の企業治験）

６ 局所進行又は転移性の非扁平上皮／扁平上皮型非小細胞肺癌患者を
対象に，一次治療としてのペムブロリズマブとプラチナダブレット化
学療法にカナキヌマブを併用投与し有効性および安全性をプラセボ併
用投与と比較し評価するランダム化，二重盲検，プラセボ対照，第III
相試験（CANOPY-1）比較試験（ノバルティス ファーマ株式会社依頼
の企業治験）

７ PD-L1陽性［Tumor Proportion Score（TPS）≥1%］の転移性非小
細胞肺癌の未治療患者を対象にレンバチニブ（E7080/MK-7902）の併
用又は非併用下でペムブロリズマブ（MK-3475）を投与する無作為化
二重盲検第Ⅲ相試験（MSD株式会社依頼の企業治験）

８ 白金製剤を含む根治的化学放射線療法後に病勢進行が認められてい
ない局所進行切除不能EGFR変異陽性非小細胞肺癌（ステージⅢ）患者
を対象とした、維持療法としてのオシメルチニブの第Ⅲ相無作為化二
重盲検プラセボ対照国際多施設共同試験（アストラゼネカ株式会社依
頼の企業治験）

９ 治 療 歴 を 有 す るc-Met陽 性 非 小 細 胞 肺 癌 患 者 を 対 象 と し て
Telisotuzumab Vedotin（ABBV-399）の安全性及び有効性を検討する
第II相非盲検試験（アッヴィ合同会社依頼の企業治験）
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10  IB（腫瘍径 4cm以上）～ IIIA期の未分化リンパ腫キナーゼ（ALK）
陽性非小細胞肺癌の完全切除患者を対象に，術後補助療法におけるア
レクチニブとプラチナ製剤併用化学療法の有効性及び安全性を比較す
る第III相非盲検ランダム化試験（中外製薬株式会社依頼の企業治験）

11  TKI抵抗性EGFR遺伝子変異陽性の転移性非小細胞肺癌（非扁平上皮
癌）患者を対象としたペメトレキセド及びプラチナ製剤にMK-3475又
はプラセボを併用投与する二重盲検、無作為化、第Ⅲ相試験（MSD株
式会社依頼の企業治験）

12  日本人進行癌患者を対象としてREGN2810 （抗PD-1 抗体） の安全性
及び薬物動態を検討する第1相試験（パレクセル・インターナショナル
株式会社依頼の企業治験）

13  AJCC/UICC第8版ステージⅡ-ⅢA及びⅢB（最大5㎝超、リンパ説転
移N2）非小細胞肺癌の完全切除を受けた成人患者を対象に術後補助療
法としてカナキヌマブの投与をプラセボと比較し有効性及び安全性を
検討する第Ⅲ相、多施設共同、無作為化、二重盲検、プラセボ対照試験（ノ
バルティスファーマ株式会社依頼の企業治験）

14  局所進行切除不能非小細胞肺癌（ステージⅢ）の患者を対象として、
デュルバルマブと白金製剤を含む化学放射線療法と同時併用する第3相
無作為化プラセボ対照二重盲検国際多施設試験（アストラゼネカ株式
会社依頼の企業治験）

15  他の治験でデュルバルマブの投与を受けている又は投与歴のある患
者を対象に長期の安全性及び有効性を評価する、非盲検、多施設、国
際共同試験（アストラゼネカ株式会社依頼の企業治験）

16  進展型小細胞肺癌の未治療患者を対象にベバシズマブ + アテゾリズ
マブ + カルボプラチン又はシスプラチン + エトポシドの併用とプラセ
ボ + アテゾリズマブ + カルボプラチン又はシスプラチン + エトポシ
ドの併用を比較する第III相二重盲検ランダム化試験（中外製薬株式会
社依頼の企業治験）

17  前治療歴がありCEACAM5陽性腫瘍を有する転移性非扁平上皮非小
細胞肺癌患者を対象にSAR408701をドセタキセルと比較する、ランダ
ム化、非盲検、第Ⅲ相試験（サノフィ株式会社依頼の企業治験）

18  未治療の進行悪性胸膜中皮腫患者を対象にMK-3475（ペムブロリズ
マブ）とシスプラチン及びペメトレキセドを併用投与した際の安全性
及び有効性を評価する第Ⅰb相試験（MSD株式会社依頼の企業治験）

19  活性型EGFR変異に対して過去の第一世代から第三世代EGFRチロシ
ンキナーゼ阻害薬による前治療への獲得耐性を有するMET増幅、進行
性又は転移性非小細胞肺癌（NSCLC）を対象としたテポチニブとオシ
メルチニブの併用療法を検討する第II相単群試験（メルクバイオファー
マ株式会社依頼の企業治験）

20  完全切除、病理病期Ⅱ-ⅢA期のEGFR遺伝子変異陽性非小細胞肺がん
に対するプラチナ併用療法+アテゾリズマブ術後補助化学療法の有効性
および安全性を探索する多施設共同第Ⅱ相試験（医師主導治験）
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21  切除不能なステージIII非小細胞肺癌患者を対象に、M7824及び化学
放射線同時併用療法を使用後にM7824を投与した場合と化学放射線同
時併用療法及びプラセボを使用後にデュルバルマブを投与した場合を
比較する多施設共同、二重盲検、無作為化、比較対照試験（メルクバ
イオファーマ株式会社依頼の企業治験）

22  転移性扁平上皮非小細胞肺癌の未治療患者を対象としたペムブロリ
ズマブ+カルボプラチン／タキサン（パクリタキセル又はnab-パクリタ
キセル）併用投与後のペムブロリズマブ+オラパリブ維持療法併用投与
とペムブロリズマブ単独投与を比較する第Ⅲ相試験（MSD株式会社依
頼の企業治験）

23  転移性非扁平上皮非小細胞肺癌の未治療患者を対象としたペムブロ
リズマブ+ペメトレキセド+プラチナ製剤（カルボプラチン又はシスプ
ラチン）併用投与後のペムブロリズマブ+オラパリブ維持療法とペムブ
ロリズマブ+ペメトレキセド維持療法を比較する第Ⅲ相試験（MSD株
式会社依頼の企業治験）

24  切除不能な局所進行Ⅲ期非小細胞肺癌患者を対象にペムブロリズマ
ブ（MK-3475）併用同時化学放射線療法後のペムブロリズマブとオラ
パリブの併用療法又はペムブロリズマブ単独療法を同時化学放射線療
法後のデュルバルマブ単独療法と比較する第Ⅲ相試験（MSD株式会社
依頼の企業治験）

25  KRAS p.G12C変異を有する既治療の局所進行切除不能又は転移性
NSCLC患者を対象としてAMG 510をドセタキセルと比較する第III相、
多施設共同、ランダム化、非盲検、実薬対照試験（アムジェン株式会
社依頼の企業治験）

26  完全切除を行ったII ～ III期のNSCLC患者において術後補助療法とし
てデュルバルマブを白金製剤を含む化学療法と併用した場合の有効性
を検討する第III相無作為化プラセボ対照二重盲検多施設共同試験（ア
ストラゼネカ株式会社依頼の企業治験）

27  非切除ステージI/Ⅱリンパ節転移陰性　非小細胞肺癌患者の治療と
して、体幹部定位放射線治療（SBRT）とデュルバルマブを併用する第
Ⅲ相無作為化プラセボ対照二重盲検国際多施設共同試験（アストラゼ
ネカ株式会社依頼の企業治験）

28  日本人非小細胞肺癌患者を対象とした経口EGFR/HER2阻害薬TAK-
788の第1/2相試験（武田薬品工業株式会社依頼の企業治験）

29  進行又は転移性RET 融合遺伝子陽性非小細胞肺癌の初回治療として
selpercatinib をペムブロリズマブ併用あり／なしの白金製剤及びペメ
トレキセド療法と比較する多施設共同・無作為化・非盲検第Ⅲ相試験（日
本イーライリリー株式会社依頼の企業治験）

30  切除可能なII ～ IIIB 期の非小細胞肺癌患者を対象に、術前補助療法
として化学療法及びニボルマブ又はプラセボ投与後、外科的切除を施
行後に術後補助療法としてニボルマブ又はプラセボを比較するランダ
ム化二重盲検第III 相試験（ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社
依頼の企業治験）
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31  KRAS p.G12C変異を有する進行性固形癌患者を対象としたJDQ443の
非盲検、多施設共同第Ⅰb/Ⅱ相試験（ノバルティスファーマ株式会社
依頼の企業治験）

32  HER2エクソン19又は20変異を有する切除不能、局所進行又は転移性
非小細胞肺癌患者を対象とした一時治療としてのトラスツズマブ デル
クステカンの有効性及び安全性を評価する第Ⅲ相多施設共同無作為化
非盲検試験（第一三共株式会社依頼の企業治験）

33  EGFRエクソン20挿入変異を有する非小細胞肺癌患者を対象に一次治
療としてTAK-788を投与したときの有効性をプラチナ製剤ベースの化
学療法と比較する第3相多施設共同非盲検ランダム化試験（武田薬品工
業株式会社依頼の企業治験）

34  PD-L1発現で選定された、未治療の局所進行、切除不能、又は遠
隔転移を伴う非小細胞肺癌患者を対象に抗TIGIT抗体BGB-A1217と
tislelizumabの併用をペムブロリズマブと比較する第3相無作為化二重
盲検試験（Bei Gene社依頼の企業治験）

35  ONO-7475 第Ⅰ相試験EGFR 遺伝子変異陽性非小細胞肺がんを対象
としたONO-7475 及びオシメルチニブの併用投与による非盲検非対照
試験（小野薬品工業株式会社依頼の企業治験）

36  EGFR遺伝子変異陽性の非小細胞肺がん患者における獲得耐性機構を
標的とした第1/2相試験（メドペイス・ジャパン株式会社依頼の企業治
験）

37  オシメルチニブが無効となったEGFR変異局所進行又は転移性非小
細胞肺癌患者を対象としてアミバンタマブ及びlazertinibとプラチナ製
剤を含む化学療法の併用とプラチナ製剤を含む化学療法を比較する第3
相、非盲検、ランダム化試験（ヤンセンファーマ株式会社依頼の企業
治験）

38  進行又は転移性非小細胞肺癌患者を対象にプラチナ製剤ベースの化
学療法の併用又は非併用下でDatopotamab Deruxtecan（Dato-DXd）
とデュルバルマブの併用療法を検討する多施設共同非盲検 2パート第
Ib 相試験（第一三共株式会社依頼の企業治験）

39  ONO-4578第Ⅰ相試験　抗PD-（L）1 抗体及びプラチナ製剤を含む併
用療法に不応の進行又は再発の非小細胞肺がん患者を対象に、二次治
療としてONO-4578、ONO-4538 並びに標準治療であるドセタキセル及
びラムシルマブを併用する非盲検非対照試験（小野薬品工業株式会社
依頼の企業治験）

40  未治療のPD-L1陽性の転移性非小細胞肺癌患者を対象に、MK-7684及
びMK-3475の配合剤（MK-7684A）をMK-3475単独療法と比較する多施
設共同無作為化二重盲検第Ⅲ相試験（MSD株式会社依頼の企業治験）
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41  ALK、ROS1またはNTRK1-3の遺伝子再構成を有する進行固形癌患
者におけるTPX-0005の安全性、忍容性、薬物動態および抗腫瘍活性を
評価する第1/2相、非盲検、多施設共同、First-in-Human試験（Turning 
Point Theropoutics社依頼の企業治験）

42  高悪性度神経内分泌肺癌完全切除例に対するイリノテカン+シスプ
ラチン療法とエトポシド+シスプラチン療法のランダム化比較試験

（JCOG1205/JCOG1206）
43  EGFR遺伝子変異陽性進行非扁平上皮非小細胞肺癌に対するゲフィチ

ニブまたはオシメルチニブ単剤療法とゲフィチニブまたはオシメルチ
ニブにシスプラチン+ペメトレキセドを途中挿入する治療とのランダム
化比較試験（JCOG1404/WJOG8214Ｌ）

44  非小細胞肺癌に対するPD-1経路阻害薬の継続と休止に関するランダ
ム化比較第Ⅲ相試験（JCOG1701）

45  高齢者切除不能局所進行非小細胞肺癌に対する低用量カルボプラチ
ンを用いた化学放射線療法とカルボプラチン＋アルブミン結合パクリ
タキセルを用いた化学放射線療法を比較するランダム化第III相試験

（JCOG1914）
46  ドライバー遺伝子陰性・不明の未治療進行非小細胞肺癌に対する

プラチナ製剤併用化学療法＋ペムブロリズマブとプラチナ製剤併用
化学療法＋ニボルマブ＋イピリムマブのランダム化比較第III相試験

（JCOG2007）
47  プロトコール治療開始後の腸内細菌のゲノム解析と血液検体を用い

た液性因子や免疫細胞のレパートリーの測定（JCOG2007A1）

48  進展型小細胞肺癌に対する胸部放射線療法の追加を検討するランダ
ム化第Ⅲ相試験（JCOG2002）

49  肺尖部胸壁浸潤癌に対する化学放射線療法後の術前後デュルバルマ
ブもしくはデュルバルマブ維持療法を併用した集学的治療に関する単
群検証的試験（JCOG1807C）

50  JCOG-バイオバンク・ジャパン連携バイオバンク）

51  特発性肺線維症合併した切除不能な小細胞肺癌に対するカルボプラ
チン+エトポシド+ニンテダニブ併用療法の第Ⅱ相試験（TORG1835）
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52  Sensitizing EGFR uncommon mutation 陽性未治療非扁平上皮非小
細胞肺癌に対するAfatinib とChemotherapy を比較する第III 相試験

（TORG1834）

53  切除不能局所進行（Ⅲ期）非小細胞肺癌に対する化学放射線療法完
遂直後のデュルバルマブ維持療法の第Ⅱ相試験（TORG1937）

54  中枢神経系への転移を有するEGFR遺伝子変異陽性の患者でオシメル
チニブが無効となった患者に対して、白金製剤+ペメトレキセドと白金
製剤+ペメトレキセド+オシメルチニブの比較試験（TORG1938）

55  上皮成長因子受容体（EGFR）遺伝子変異陽性非扁平上皮非小細胞肺
癌の初回治療におけるアファチニブからオシメルチニブへの切替療法
の無作為化第II相試験（TORG1939）

56  全身状態不良EGFR 遺伝子変異陽性肺がん患者に対する初回化学療
法としてのオシメルチニブ単剤療法の第II 相試験（TORG2040）

57  既治療の進行・再発非小細胞肺癌に対するニボルマブとニボルマブ+
ドセタキセルのランダム化比較第Ⅱ/Ⅲ相試験（TORG1630）

58  Cell free DNA を用いた次世代シーケンサーによる multiplex 遺伝子
解析の有効性に関する前向き観察研究（LC-SCRUM-Liquid）

59  アジア人の非小細胞肺癌における個別化医療の確立を目指した、遺
伝子スクリーニングとモニタリングのための多施設共同前向き観察研
究（LC-SCRUM-Asia）

60  非小細胞肺癌患者における薬物治療耐性後の個別化医療の確立を目
指した、遺伝子スクリーニングとモニタリングのための多施設共同前
向き観察研究（LC-SURUM-TRY）

61  PI3K/AKT/mTOR 経路の遺伝子変異を含む稀な遺伝子異常を 有す
る小細胞肺癌の臨床病理学的、分子生物学的特徴を 明らかにするため
の前向き観察研究（LC-SURUM-SMALL）

62  SCRUM-Japan疾患レジストリを活用した新薬承認審査時の治験対象
群データ作成のための前向き多施設共同研究（LC-SCRUM-レジストリ）

63  高齢進行非小細胞肺癌患者に対するPEG-G-CSF支持下のドセタキセ
ル＋ラムシルマブ療法の多施設共同単群第II相試験（WJOG9416Ｌ）

64  EGFR遺伝子L858R変異陽性進行再発非扁平上皮非小細胞肺がんに対
するエルロチニブ＋ラムシルマブとオシメルチニブを比較する第III相
臨床試験（WJOG14420L）

65  EGFR 遺伝子L858R 変異陽性進行再発非扁平上皮非小細胞肺癌
におけるTP53 遺伝子変異の意義および治療耐性メカニズムの検討

（WJOG14420LTR）
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66  ALK遺伝子転座陽性非扁平上皮非小細胞肺癌に対する、初回治療と
してのBrigatinib + Carboplatin + PemetrexedとBrigatinibの非盲検化
ランダム化第 II 相試験（WJOG14720L）

67  ALK陽性進行期非小細胞肺がんに対するアレクチニブ治療後２
次または３次治療としてのブリグチニブ多施設共同前向き観察研究

（WJOG11919L）
68  非小細胞肺癌完全切除後Ⅱ-Ⅲ期のEGFR変異陽性例に対するシスプ

ラチン＋ビノレルビン併用療法を対照としたゲフィチニブの術後補助
化学療法のランダム比較第Ⅲ相試験（WJOG6410L/IMPACT）におけ
る付随バイオマーカー研究（WJOG6410LTR）

69  特発性肺線維症合併進行非小細胞肺癌に対するカルボプラチン＋
nab-パクリタキセル＋ニンテダニブ療法とカルボプラチン＋nab-パク
リタキセル療法のランダム化第 II 相試験 （J-SONIC）

70  完全切除非扁平上皮非小細胞肺癌に対するペメトレキセド+シスプラ
チン併用療法とビノレルビン+シスプラチン併用療法のランダム化比較
第Ⅲ相試験（JIPANG）

71  根治照射可能な進行・再発非小細胞肺癌でＰＳ2あるいは高齢者に対
する低用量カルボプラチン連日と胸部放射線同時併用療法後、デュル
バルマブ維持療法の第Ⅱ相試験（NEJ039A）

72  75歳以上の未治療進行非小細胞肺癌患者における免疫療法併用化
学療法 の 有効性と安全性を検討する多機関共同後ろ向き観察研究

（NEJ057）

73  限定型小細胞肺癌に対する予防的全脳照射による認知機能への影響
を評価する前向き観察研究（LOGIK1901）

74  腎機能低下進行非扁平上皮非小細胞肺癌を対象としたカルボプラ
チン+nab-パクリタキセル+アテゾリズマブ併用療法の第II相試験

（LOGIK2002）

75  高齢者局所進行非小細胞肺癌に対するWeeklyカルボプラチンと胸部
放射線同時併用化学療法の第Ⅱ相試験（LOGIK1902）

76  希少なEGFR遺伝子変異陽性非小細胞肺がんに対するオシメルチニブ
の第Ⅱ相試験（TCOG　UNICORN）

77  免疫チェックポイント阻害療法を受けた非小細胞肺癌患者の観察研
究（REAL-KEY）

78  切除不能stageⅢ非小細胞肺癌患者における同時化学放射線療法
後のデュルバルマブの長期安全性および有効性に関する観察研究

（AYAME-Study）
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79  Epidermal Growth Factor Receptor activating mutation positive
（EGFRm+）進行非小細胞肺がん（NSCLC）初回オシメルチニブ治
療の効果、安全性及び増悪後の治療に関する観察研究（CSPOR-LC07-
REIWA）

80  切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌（NSCLC）または進展型小細
胞肺癌（ED-SCLC）患者に対するアテゾリズマブ併用療法の多施設共
同前向き観察研究（J-TAIL2）

81  小細胞肺癌における化学療法と免疫チェックポイント療法の併用療
法が免疫チェックポイント分子におよぼす影響の解明

82  MET遺伝子変異陽性非小細胞肺癌を対象とした遺伝子パネル検査毎
の検出感度に関する研究

83  非小細胞肺癌を対象としたオンコマインDX　Target TestマルチCD
ｘシステムを用いた遺伝子パネル検査に関する研究

84  切除不能ステージⅢ非小細胞肺癌患者における同時化学放射線療法
後のデュルバルマブ投与例を対象としたデジタルデバイス由来デー
タを用いた機械学習によるILD発症予測モデル探索試験（iDETECT-
study）

85  進展型小細胞肺がんに対する薬物療法に関する多施設共同観察研究
（レトロスペクティブ）

86  Osimertinibによる薬剤性肺障害後の後治療の実態とEGFR-TKI re-
challengeの安全性・有効性を調査する後方視的観察研究（Osi-risk）

87  病理病期Ⅱ-ⅢＢ期の非小細胞肺癌患者の予後解析に関する研究

88  Alectinib初回治療後不応の日本人ALK陽性転移性非小細胞肺がん癌
患者を対象としたLorlatinib 治療関連アウトカム評価のための多施設共
同，後ろ向き観察研究
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89 AmoyDx肺癌マルチ遺伝子PCRパネルの性能評価

１ 切除可能なII ～ IIIB 期の非小細胞肺癌患者を対象に、術前補助療法
として化学療法及びニボルマブ又はプラセボ投与後、外科的切除を施
行後に術後補助療法としてニボルマブ又はプラセボを比較するランダ
ム化二重盲検第III 相試験（CheckMate77T）

２ 早期NSCLC患者を対象にニボルマブ及びイピリムマブとプラチナ
ダブレットによる化学療法を比較するランダム化オープン第III相試験

（Checkmate816）
３ 非小細胞肺癌手術適応症例に対する周術期ONO-1101投与の多施設共

同ランダム化比較試験（P-LAND,医師主導治験）
４ 再発高リスク臨床病期Ⅰ期非小細胞肺がんに対する術前ニボルマブ

療法の安全性・有効性探索試験（POTENTIAL,医師主導治験）
５ 特発性肺線維症（IPF）合併非小細胞肺癌に対する周術期ピルフェニ

ドン療法の術後急性増悪抑制効果に関する第Ⅲ相試験（NEJ034）
６ 呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立。病理病

期I期（T1>2cm）非小細胞肺癌完全切除例に対する術後化学療法の臨
床第III相試験（JCOG0707）

７ 呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立。肺野末
梢小型非小細胞肺癌に対する肺葉切除と縮小切除（区域切除）の第III
相試験（JCOG0802/WJOG4607Ｌ）

８ 呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立。胸部
薄切ＣＴ所見に基づく肺野型早期肺癌に対する縮小切除の第II相試験

（JCOG0804/WJOG4507L）
９ 呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立。胸部薄

切CT 所見に基づくすりガラス影優位のcT1N0 肺癌に対する区域切除
の非ランダム化検証的試験（JCOG1211）

10  呼吸器悪性腫瘍に対する外科切除を含む標準的治療の確立。高
悪性度神経内分泌肺癌完全切除例に対するイリノテカン+シスプラ
チン療法とエトポシド+シスプラチン療法のランダム化比較試験

（JCOG1205/1206）
11  臨床病期I/II期非小細胞肺癌に対する選択的リンパ節郭清の治療的意

義に関するランダム化比較（JCOG1413）
12  特発性肺線維症合併臨床病期I期非小細胞肺癌に対する肺縮小手術に

関するランダム化比較第III相試験（JCOG1708）
13  胸部薄切CT所見に基づく早期肺癌に対する経過観察の単群検証的試

験（JCOG1906）
14  肺葉切除高リスク臨床病期IA期非小細胞肺癌に対する区域切除と楔

状切除のランダム化比較試験（JCOG1909）
15  病理学的N2非小細胞肺癌に対する術後放射線治療に関するランダム

化比較第III相試験（JCOG1916）

研　究　者　名

村上修司，齋藤春洋，
加藤晃史，近藤哲郎，
牛尾良太，片倉誠悟，
品田佳那子，伊藤宏之，
足立広幸，伊坂哲哉，
三浦準，村上浩太郎，
横瀬智之

伊藤宏之ほか12名

伊藤宏之ほか12名

伊藤宏之ほか12名

伊藤宏之ほか12名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか12名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか11名

呼 吸 器 外 科
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16  完全切除された非小細胞肺がんに対する術後補助化学療法後の
S-588410によるペプチドワクチン維持療法の第2相試験（医師主導治験）

17  縦隔リンパ節転移を有するIIIA期非扁平上皮非小細胞癌に対する術
前導入療法としてのシスプラチン+ ペメトレキセド+ ベバシズマブ併
用療法もしくは、シスプラチン+ ペメトレキセド+ 同時胸部放射線照
射（45Gy）後の手術のランダム化比較第II相試験（PIT-1）

18  縦隔リンパ節転移を有するIIIA期肺原発扁平上皮癌に対する術前導
入療法としてのシスプラチン+ティーエスワン+同時胸部放射線照射

（45Gy）後の手術の第II相試験（PIT-2）
19  肺尖部胸壁浸潤がん（Superior sulcus tumor）に対する術前導入

療法としてのシスプラチン+ ティーエスワン+同時胸部放射線照射
（66Gy）後の手術の有効性検証試験（CRES3T）

20  肺切除後肺瘻に対するデジタルモニタリング胸腔ドレナージ法の至
適胸腔内圧の検証：多施設共同無作為化比較試験（トパーズRCT2）

21  肺切除後肺瘻のない患者に対する胸水排液量によらない胸腔ドレー
ン抜去の有用性・安全性の検証：多施設共同無作為化比較試験（トパー
ズRCT3）

22  術前喀痰細胞診による経気道散布性腫瘍成分の検出に関する前向き
介入研究

１ 成人白血病関連疾患に対する同種造血幹細胞移植の成績向上に関す
る研究

１ 1　疫学調査「血液疾患登録」
２ 未治療CD5 陽性びまん性大細胞型B 細胞リンパ腫に対するDose-

adjusted EPOCH-R/HD-MTX 療法の第II 相試験
３ アグレッシブATL前向きコホート研究多施設共同前方視的観察研究
４ アグレッシブATL前向きコホート研究多施設共同前方視的観察研究 

附随研究/検体バンキング
５ 新世代治療導入後の未治療NK/T 細胞リンパ腫における治療実態把

握と予後予測モデル構築を目的とした国内および東アジア多施設共同
後方視的調査研究

６ 甲状腺原発悪性リンパ腫における分子生物学的解析に基づく臨床病
理学的特徴；沼田歩、ほか2名

７ R-CHOP療法で治療された限局期びまん性大細胞型B細胞リンパ腫の
臨床用理学的検討YACHT ML1601- １附随研究; 

８ 限 局 期 び ま ん 性 大 細 胞 型B細 胞 リ ン パ 腫 の 臨 床 病 理 学 的 検 討　
YACHT ML1601- １

９ 原発不明がんの検討
10  新たに診断された濾胞性リンパ腫患者に関する多施設前方視的観察

研究
11  高齢者古典的ホジキンリンパ腫の臨床病理学的特徴と治療に関する

多施設共同後方視的観察研究
12  JCOG1411：未治療低腫瘍量進行期濾胞性リンパ腫に対するリツキシ

マブ療法早期介入に関するランダム化第III相試験
13  再発濾胞性リンパ腫に対するobinutuzumab+bendamustine併用の第

II相試験

伊藤宏之ほか10名

伊藤宏之ほか12名

伊藤宏之ほか12名

伊藤宏之ほか12名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

伊藤宏之ほか６名

田中正嗣

酒井リカほか4名
酒井リカほか1名

酒井リカほか4名
酒井リカほか4名

酒井リカほか2名

沼田歩ほか2名

沼田歩ほか2名

沼田歩ほか2名

酒井リカほか4名
酒井リカほか４名

酒井リカほか4名

酒井リカほか4名

酒井リカほか4名

血 液・ 腫 瘍 内 科
（血液）

血 液・ 腫 瘍 内 科
（腫瘍）
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14  JCOG1911:　高齢者または移植拒否若年者の未治療多発性骨髄腫患者
に対するダラツムマブ＋メルファラン＋プレドニゾロン＋ボルテゾミ
ブ（D-MPB）導入療法後のダラツムマブ単独療法とダラツムマブ＋ボ
ルテゾミブ併用維持療法のランダム化第III相試験

15  びまん性細胞型B細胞リンパ腫に対するメソトレキセート大量療法の
検討

16  異なる組織亜型の悪性リンパ腫の重複症例におけるリンパ腫細胞の
clonalityの検討

17  アグレッシブATLの予後に影響する因子について検討する多施設共
同前向き観察研究

18  多発性骨髄腫に対するダラツムマブ併用化学療法における効果予測
因子および抵抗性機序に関する探索的研究について

19  日本における血液疾患患者を対象とするCOVID-19罹患状況、予後に
関する横断研究

20  JCOG2008:　未治療高腫瘍量濾胞性リンパ腫に対するオビヌツズマブ
＋ベンダムスチン療法後のオビヌツズマブ維持療法の省略に関するラ
ンダム化第III相試験

21  濾胞性リンパ腫の治療選択についての検討
22  マントル細胞リンパ腫の治療選択についての検討
23  アグレッシブNK細胞白血病に関する他機関　共同後方視的研究 

ANKL22 
24  若年多発性骨髄腫患者の検討
25  新世代治療導入後の未治療NK/T細胞リンパ腫における治療実態と

その推移および予後に関する国内多機関共同調査研究 (NKEA-Next 
project) 

26  びまん性大細胞型B細胞リンパ腫患者における大量メソトレキセート
療法の中枢神経浸潤予防効果多施設共同観察研究

27  がん診療におけるリアルワールドデータ収集に関する多施設共同研
究

28  日本における骨髄腫関連疾患の予後に関する大規模多施設前向き観
察研究II

29  アグレッシブATLにおける予後因子の検討と個別化医療の確立を目
的とした全国一元化レジストリおよびバイオレポジトリの構築

30  再発性の低悪性度日ホジキンリンパ腫（iNHL）患者を対象とした、
静脈内PI3K阻害剤copanlisibと標準的な免疫化学療法との併用と、標準
的な免疫化学療法を比較する無作為化、二重盲検、プラセボ対象、多
施設共同、第III相臨床試験CHRONOS-4 

31  未治療マントル細胞リンパ腫患者を対象としたベンダムスチン＋リ
ツキシマブ（BR）療法単独とBR療法とacalabrutinib(ACP-196)との併
用を比較検討する無作為化、二重盲検、プラセボ対象、多施設共同、
第III相試験

32  日本人の成熟B細胞性悪性腫瘍患者を対象にzanubrutinibを検討する
第I/II相試験

33  幹細胞移植非適応の未治療マントル細胞リンパ腫患者を対象とした
ザヌブルチニブ（BGB-3111）＋リツキシマブ併用療法とベンダムスチ
ン＋リツキシマブ併用療法を比較する第III相無作為化非盲検多施設共
同試験(BGB-311-306)

研　究　者　名

高橋寛行ほか4名

高橋寛行ほか5名

高橋寛行ほか6名

高橋寛行ほか5名

高橋寛行ほか4名

高橋寛行ほか6名

高橋寛行ほか4名

高橋寛行ほか4名
酒井リカほか4名
高橋寛行ほか3名

高橋寛行ほか4名
酒井リカほか3名

高橋寛行ほか4名

酒井リカほか16名

高橋寛行ほか4名

高橋寛行ほか3名

酒井リカほか

酒井リカほか

酒井リカほか

酒井リカほか
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34  未治療の慢性リンパ性白血病/小リンパ球性リンパ腫患者を対象に
pirtobrutinib(LOXO-305)とベンダムスチン及びリツキシマブの併用を
比較する非盲検無作為化第III相試験（BRUIN CLL-313）

35  前治療歴のある慢性リンパ性白血病/小リンパ球性リンパ腫患者を対
象に固定期間投与のpirtobrutinib(LOXO-305)、ベネトクラクス及びリ
ツキシマブの併用とベネトクラクス及びリツキシマブ併用を比較する
非盲検無作為化第III相試験（BRUIN CLL-322）

36  多発性骨髄腫及び悪性リンパ腫患者を対象にしたKRN125による造血
幹細胞の末梢血中への動員に関する臨床試験

１ 早期胃癌における内視鏡的粘膜切除術の適応拡大に対する第Ⅱ相試
験　JCOG0607

２ 未分化型早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術の適応拡大に関
する第II相試験（JCOG1009/1010）

３ 食道癌術後難治性吻合部狭窄に対するステロイド併用EBDおよびス
テロイド併用RICのランダム化比較第II/III相試験（JCOG1207）

４ 消化管・肝胆膵原発の切除不能・再発神経内分泌癌（NEC）を対象
としたエトポシド/シスプラチン（EP）療法とイリノテカン/シスプラ
チン（IP）療法のランダム化比較試験（JCOG1213）

５ 早期食道癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後の狭窄予防を目的と
する ステロイド内服療法およびステロイド局注療法のランダム化比較
第III相試験　（JCOG1217）

６ 高度リンパ節転移を有するHER2陽性胃・食道胃接合部腺癌に対す
る術前trastuzumab併用化学療法の意義に関するランダム化第II相試験

（JCOG1301C）
７ 切除不能または再発食道癌に対するCF（シスプラチン+5-FU）療法

とbDCF（biweeklyドセタキセル+CF）療法のランダム化第III相比較
試験（JCOG1314）

８ 治癒切除後病理学的Stage I/II/III 小腸腺癌に対する術後化学療法に
関するランダム化比較第III 相試験（JCOG1502）

９ 局所進行胃癌における術後補助化学療法に対する周術期化学療法
の優越性を検証することを目的としたランダム化比較第III相試験

（JCOG1509）
10  切除不能局所進行胸部食道扁平上皮癌に対する根治的化学放射線療

法と導入Docetaxel+CDDP+5-FU 療法後のConversion Surgery を比較
するランダム化第III 相試験（JCOG1510）

11  局所切除後の垂直断端陰性かつ高リスク下部直腸粘膜下層浸潤癌
（pT1 癌）に対するカペシタビン併用放射線療法の単群検証的試験
（JCOG1612）

12  高 度 リ ン パ 節 転 移 を 伴 う 進 行 胃 癌 に 対 す る 術 前 Docetaxel + 
Oxaliplatin + S-1 の第II 相試験（JCOG1704）

13  消化管・膵原発の切除不能進行・再発神経内分泌腫瘍に対するエベ
ロリムス単剤療法とエベロリムス＋ランレオチド併用療法のランダム
化第III 相試験（JCOG1901）

14  早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術の高齢者適応に関する第
Ⅲ相単群検証的試験（JCOG1902）

研　究　者　名

酒井リカほか

酒井リカほか

酒井リカほか

井口靖弘

井口靖弘

井口靖弘ほか５名

町田望ほか５名

井口靖弘ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか１名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

井口靖弘ほか５名

井口靖弘ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

消 化 器 内 科
（消化管）
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15  Clinical-T1bN0M0食道癌に対する総線量低減と予防照射の意義を検
証するランダム化比較試験（JCOG1904）

16  大腸癌・大腸進行腺腫患者の血液循環腫瘍DNAのゲノム・ エピゲノ
ム統合解析（COSMOS-CRC-01）

17  標準治療不応の切除不能な進行・再発胃がんに対する局所放射線療
法とNivolumab（ 抗PD-1抗体）併用療法の第I/II相臨床試験（CIRCUIT
試験）

18  胃癌・胃 GIST 患者の 血液循環腫瘍 DNA のゲノム・エピゲノム統
合解析（COSMOS-GC-01）

19  前治療歴を有するvulnerable大腸がんに対するトリフルリジン・チピ
ラシル塩酸塩（FTD/TPI）＋ベバシズマブ（BEV）の有効性と安全性
を探索する後方視的観察研究（WJOG14520G）

20  JCOG1013「切除不能進行・再発胃癌を対象としたS-1/シスプラチン
併用（CS）療法とドセタキセル/シスプラチン/S-1併用（DCS）療法の
ランダム化第Ⅲ相試験」の附随研究　化学療法を施行した進行胃癌に
おけるバイオマーカーに関する研究

21  切除不能進行・再発胃癌を対象としたS-1/シスプラチン併用（CS）
療法とドセタキセル/シスプラチン/S-1併用（DCS）療法のランダム化
第Ⅲ相試験予後因子解析に関する附随研究　

22  未治療切除不能進行・再発胃癌に対するマイクロサテライト不安定
性を評価 する観察研究（WJOG13320GPS）

23  MSI-Hを有する進行胃癌又は食道胃接合部癌患者を対象とした1次治
療としてのニボルマブと低用量イピリムマブ併用の第Ⅱ相試験（NO　
LIMIT：WJOG13320G）

24  切除不能進行がんおよび転移・再発固形がん患者に対するElectronic 
Patient-Reported Outcome （ePRO） モニタリングの有用性を検証する
多施設共同非盲検ランダム化比較試験：PRO-MOTE

25  HER2陽性胃癌患者を対象としたTrastuzumab Deruxtecan術前化学
療法の第II相臨床試験

26  切除不能進行・再発胃癌3次治療以降におけるトリフルリジン・チピ
ラシルとラムシルマブ併用療法の安全性と有効性を検証する第Ⅱ相試
験

１ 根治切除後胆道癌に対する術後補助療法としてのS-1療法の第III相試
験

２ 消化管・肝胆膵原発の切除不能・再発神経内分泌癌（NEC）を対象
としたエトポシド/シスプラチン（EP）療法とイリノテカン/シスプラ
チン（IP）療法のランダム化比較試験

３ 切除可能肝細胞癌に対する陽子線治療と外科的切除の非ランダム化
同時対照試験

４ 局所進行膵癌を対象としたmodified FOLFIRINOX療法とゲムシタビ
ン+ナブパクリタキセル併用療法のランダム化第II相試験

５ 治癒切除後病理学的StageI/II/III小腸腺癌に対する術後化学療法に関
するランダム化比較第III相試験

  胆道癌に対する薬剤の効果を予測する因子に関する研究

井口靖弘ほか５名

井口靖弘ほか５名

町田望ほか５名

井口靖弘ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

町田望ほか５名

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題 研　究　者　名

消 化 器 内 科
（肝胆膵）
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

６ 遠隔転移を有するまたは再発膵癌に対するゲムシタビン+ナブパクリ
タキセル併用療法/modified FOLFIRINOX療法/S-IROX療法の第II/III 
相比較試験

７ 進行胆道癌に対するニボルマブ＋レンバチニブ併用療法の第I/II相試
験

８ 消化管・膵原発の切除不能進行・再発神経内分泌腫瘍に対するエベ
ロリムス単剤療法とエベロリムス＋ランレオチド併用療法のランダム
化第III相試験

９ 膵癌患者を対象としたS-1併用化学放射線療法＋ニボルマブの第III相
試験

10  切除可能胆道癌に対する術前補助化学療法としてのゲムシタビン＋
シスプラチン＋S-1（GCS）療法の第III 相試験

11  免疫チェックポイント阻害薬投与後かつAFP 400 ng/mL以上の進行
肝細胞癌に対するレンバチニブとラムシルマブのランダム化比較第III
相試験

12  免疫チェックポイント阻害薬投与後の進行肝細胞癌に対するソラ
フェニブとレンバチニブのランダム化比較第III相試験

13  70歳以上の進行胆道癌患者に対する化学療法と高齢者機能評価に関
する前向き観察研究

14  Child-Pugh分類Bの進行肝細胞癌患者を対象としたアテゾリズマブ+
ベバシズマブ併用療法の第II相試験

15  Monstar-screen
16  Monstar-screen2
17  治験　25件

１ 深達度SS/SEの切除可能胃癌に対する網嚢切除の意義に関するラン
ダム化比較第III相試験（JCOG1001）

２ 臨床病期I 期胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切除術の開腹幽門側胃切
除に対する非劣性を検証するランダム化比較試験（JCOG0912）

３ 病理学的Stage II胃癌に対するS-1術後補助化学療法の期間短縮の意
義を検討するランダム化比較第III相試験（JCOG1104）

４ 胃癌に対する腹腔鏡補助下胃切除術　～患者要因での対象拡大の妥
当性に関する前向き研究～

５  StageⅢの治癒切除胃癌に対する術後補助化学療法としてのＴ
Ｓ-1+Docetaxel併用療法とＴＳ-1単剤療法のランダム化比較第Ⅲ相試験 
JACCRO GC-07（START-2）

６ 胃癌手術におけるサルコペニアの意義を評価する前向きの探索的研究
７ StageⅢ治癒切除胃癌症例におけるTS-1術後補助化学療法の予後予

測因子および副作用発現の危険因子についての探索的研究（JACCRO 
GC-07 AR）

８ 胃切除後骨粗鬆症患者に対するアレンドロン酸ナトリウム経口投与
および静脈投与の効果を評価する無作為化比較臨床第Ⅱ相試験

９ 胃切除後骨粗鬆症の効率的スクリーニング方法の開発Efficient 
screening program of osteoporosis after gastrectomy （E-SPOG）

10  食道胃接合部癌に対する縦隔リンパ節および大動脈周囲リンパ節の
郭清効果を検討する介入研究

研　究　者　名

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか

上野　誠ほか
上野　誠ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか

大島　貴ほか
山田貴允ほか

大島　貴ほか

大島　貴ほか

大島　貴ほか

消 化 器 外 科
（胃食道）
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科　　別 研　　　　究　　　　課　　　　題

11  臨床病期IB/II/III食道癌（T4を除く）に対する術前CF療法/術前
CF-RT療法の第III相比較試験（JCOG1109）

12  SAMITバイオマーカー付随研究 1　SAMIT試験「漿膜浸潤胃癌症例
を対象とした術後補助化学療法のFactorial Design によるランダム化比
較試験：フッ化ピリミジン単独とPaclitaxel→フッ化ピリミジン逐次併
用の比較およびUFTとTS-1の比較」バイオマーカー付随研究

13  切除不能または再発食道癌に対するCF（シスプラチン+5-FU）療法
とbDCF（biweeklyドセタキセル+CF）療法のランダム化第Ⅲ相比較試
験（JCOG1314）

14  高度リンパ節転移を有するHER2陽性胃・食道胃接合部腺癌に対する
術前trastuzumab併用化学療法の意義に関するランダム化第 II相試験

（JCOG1301C）
15  臨床病期I期胃癌に対する腹腔鏡下胃全摘術および腹腔鏡下噴門側胃

切除術の安全性に関する非ランダム化検証的試験（JCOG1401）
16 進行胃癌に対する大網温存のランダム化第II相試験
17  局所進行胃癌における術後補助化学療法に対する周術期化学療法

の優越性を検証することを目的としたランダム化比較第Ⅲ相試験
（JCOG1509）

18  JCOG-バイオバンク・ジャパン連携バイオバンク　消化器外科胃食
道

19  プロテオミクスによる癌患者の新規血清診断マーカーの開発
20  病理学的Stage II/IIIで”vulnerable”な80歳以上の高齢者胃癌に対する

開始量を減量したS-1術後補助化学療法に関するランダム化比較第Ⅲ相
試験（JCOG1507）

21  T3/T4aもしくはリンパ節転移を有する食道胃接合部腺癌に対する
術前S-1 + オキサリプラチン併用療法（SOX療法）の第Ⅱ相臨床試験

（ESOX trial）
22  Ramucirumab抵抗性進行胃癌に対するramucirumab＋Irinotecan併

用療法のインターグループランダム化第III相試験（RINDBeRG試験）
23  T1-T4a/M0胃癌に対する胃全摘術の術後アップリード®摂取の忍容

性を検証する第Ⅱ相試験
24  切除不能局所進行胸部食道扁平上皮癌に対する根治的化学放射線療

法と導入Docetaxel+CDDP+5-FU療法後のConversion Surgeryを比較
するランダム化第III相試験（JCOG1510）

25  胃癌に対する全摘術後の末梢神経障害を伴う血清ビタミン B12低下
症例を対象に経口ビタミン B12製剤の有効性と製剤の有効性と安全性
を検証する多施設共同無作為化比較試験

26  高齢（70歳以上）の切除可能病期胸部食道扁平上皮がん患者に対す
る高齢者アセスメントツールの前向き観察研究

27  漿膜下浸潤及び漿膜浸潤を伴う進行胃癌を対象とした大網切除
に対する大網温存の非劣性を検証するランダム化比較第III相試験

（JCOG1711）
28  高 度 リ ン パ 節 転 移 を 伴 う 進 行 胃 癌 に 対 す る 術 前Docetaxel + 

Oxaliplatin + S-1 の第II相試験（JCOG1704）
29  大弯に浸潤する胃上部進行胃癌に対する腹腔鏡下脾温存脾門郭清の

安全性に関する第II相試験（JCOG1809）

研　究　者　名

尾形高士ほか

大島　貴ほか

尾形高士ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか
山田貴允ほか

尾形高士ほか

大島　貴ほか
山田貴允ほか

尾形高士ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか

尾形高士ほか

山田貴允ほか

尾形高士ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか
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30  高齢者臨床病期IB-Ⅲ食道癌に対するPaclitaxelと放射腺同時併用療法
（PTX+RT）の第I/II相試験

31  Clinical-T1bN0M0食道癌に対する総線量低減と予防照射の意義を検
証するランダム化比較試験（JCOG1904）

32  cT1-2N0-2胃癌におけるロボット支援下胃切除術の腹腔鏡下胃切除術
に対する優越性を検証するランダム化比較試験（JCOG1907）

33  切除可能進行食道扁平上皮癌 [cT1N1-3M0-1（M1は鎖骨上リンパ節
転移陽性によるM1のみ許容）, cT2-3N0-3M0-1 （M1は鎖骨上リンパ節転
移陽性によるM1のみ許容）] を対象とした5-FU+ロイコボリン＋オキサリプ
ラチン＋ドセタキセル（FOLFOX+DTX）の併用療法による術前補助化学
療法の第II相試験（食道癌術前FOLFOX＋DTX PII）

34  Trastuzumab deruxtecan施行の切除不能再発胃癌患者に対する至適
な制吐療法を検討する多施設共同ランダム化第2相試験（EN-hance試
験）

35  「StageIIIの治癒切除胃癌に対する術後補助化学療法としてのTS-1
＋Docetaxel併用療法とTS-1単独療法のランダム化比較第Ⅲ相試験

（JACCRO GC-07（START-2））」におけるバイオマーカー研究（JACCRO 
GC-07AR2）

36  切除不能進行・再発胃癌に対するニボルマブ治療不応・不耐後の
化学療法における有効性と安全性の前向き観察研究（RIVIVE study 

（CSPOR GC-01））
37  胃癌術前補助化学療法の対象選択における術前病期診断の妥当性の

検討
38  切除不能進行性胃癌症例におけるニボルマブのバイオマーカー探索

を含めた観察研究（DELIVER 試験）: JACCRO GC-08
39  進行食道癌主病変に対する術前治療の臨床的効果判定は生存の

Surrogate end point となり得るか？
40  StageⅡ/Ⅲ 胃癌根治切除後の再発リスク層別化マーカーの同定
41  胃癌術後補助化学療法施行中または早期（6 ヶ月以内）再発症例を対

象とした治療成績調査：多施設共同後ろ向き観察研究
42  固形癌患者の早期診断および個別化治療を目指したリキッドバイオ

プシーによる新規診断法の開発
43  JCOG-バイオバンク・ジャパン連携バイオバンクJCOG1509登録患者

の凍結組織・血液バンキング（JCOG1509B）
44  胃癌症例における再発予後危険因子としての術前サルコペニアの意

義
45  Stage I胃癌に対する胃全摘術におけるアプローチ別のQOL評価
46  Stage IV胃がんにおけるConversion therapy （Adjuvant surgery）

の意義に関する国際多施設共同後ろ向き研究（CONVO-GC01）試験に
おけるサブグループ解析

47  Stage I胃癌に対する噴門側胃切除術と胃全摘術の術後QOL評価
48  食道癌の横断面による壁在性は術後の無再発生存に影響する
49  胃がんに対するニボルマブ治療における予後因子の検索
50  胃腫瘍のゲノム解析とその臨床病理学的意義の解明
51  腹腔内洗浄液中のmicroRNA解析による胃癌再発予測マーカーの検

索

研　究　者　名

尾形高士ほか

尾形高士ほか

山田貴允ほか

尾形高士ほか

大島　貴ほか

山田貴允ほか

山田貴允ほか

大島　貴ほか

山田貴允ほか

大島　貴ほか

大島　貴ほか
山田貴允ほか

大島　貴ほか

山田貴允ほか

大島　貴ほか

山田貴允ほか
山田貴允ほか

山田貴允ほか
大島　貴ほか
山田貴允ほか
大島　貴ほか
渡邊勇人ほか
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52  胃癌における脈管侵襲の臨床病理学的意義についての検討
  研究者名： 
53  腹腔鏡下胃がん手術修練における修練前胃癌手術経験数と合併症発

生割合に関する研究
54  残胃癌におけるリンパ節転移程度の評価について
55  胃癌におけるMSI １の術前補助化学療法のレジメン選択マーカーと

しての有用性のメカニズム
56  固形腫瘍術後標本におけるCancer stem cell marker発現の再発予測

因子としての有用性の検討
57  胃癌腹膜播種の免疫学的メカニズムの解明
58  食道癌に対する食道切除後の筋肉量減少が予後に与える影響
59  食道癌におけるリンパ節転移程度の評価に関する研究
60  胃癌に対するE-pass scoreと予後の関係
61  胃癌に対する根治切除後再発における予後因子
62  腹腔鏡下胃切除術における術後合併症発症のリスク因子
63  食道胃接合部腺癌における脾文部リンパ節転移のリスク因子の検討
64  UICC TNM第8版の臨床病期はSiewert typeII/III癌患者の予後を層

別化できるか？
65  再発高リスク消化管間質腫瘍に対する完全切除後の治療に関する研

究（STAR ReGISTry）の追跡調査
66  局所進行食道癌における、炎症・栄養マーカーと短期・長期成績と

の関連
67  胃癌・胃GIST患者の血液循環腫瘍DNAのゲノム・エピゲノム統合解

析（COSMOS-GC-01）
68  ニボルマブ単剤療法を受けた切除不能または転移性胃癌患者の治療

前PNIの予後への影響
69  JACCRO GC -08試験における血漿検体を用いた可溶性免疫因子のバ

イオマーカー研究（JACRO GC-08AR）
70  術前GNRIによる胃癌術後の短期・長期成績についての検討
71  リンパ節転移率と術前化学療法後胃癌の術後長期成績についての検

討
72  術後再発胃癌と非切除胃癌の長期予後についての検討
73  胃癌に対する胃切除後の術後経口摂取量に関する後ろ向き観察研究
74  術前化学療法後の胃癌ステージ分類（ypStage）の有用性
75  局所進行食道癌に対する術前化学療法前のMCVと予後
76  進行胃癌に対する術前病期診断による予後予測能についての附随研

究（JCOG1302A2）
77  日本人進行・再発食道癌患者を対象とした、ニボルマブ治療中止後

のタキサン系薬剤治療の有効性、安全性に関する後ろ向き観察研究
（AFTER NIV ESO Study）

78  消化器癌患者における癌組織中のStanniocalcin-2（STC2）発現の臨
床的意義

79  stageIII胃癌に対する術後補助化学療法としてのドセタキセル+S1併
用療法の治療成績の解析

80  局所進行食道癌に対する術中出血量の予後への影響
81  ダブルトラクト再建による腹腔鏡下噴門側胃切除と腹腔鏡下胃全摘

の比較検討

研　究　者　名

大島　貴ほか

山田貴允ほか

大島　貴ほか
大島　貴ほか

大島　貴ほか

大島　貴ほか
大島　貴ほか
大島　貴ほか
大島　貴ほか
大島　貴ほか
大島　貴ほか
大島　貴ほか
渡邊勇人ほか

山田貴允ほか

大島　貴ほか

大島　貴ほか

渡邊勇人ほか

山田貴允ほか

大島　貴ほか
大島　貴ほか

大島　貴ほか
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大島　貴ほか
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山田貴允ほか

尾形高士ほか

大島　貴ほか

末松秀明ほか

渡邊勇人
末松秀明ほか
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82  切除不能進行・再発胃癌患者を対象としたTAS-118/Oxaliplatin療法
とS-1/Cisplatin療法の他施設共同ランダム化比較第Ⅲ相試験

83  HER2陰性の切除不能又は転移性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌患
者を対象とした一次治療としてのMK-3475と化学療法の併用療法
と、プラセボと化学療法を比較する二重盲検無作為化第Ⅲ相試験

（KEYNOTE-859）
84  プラチナ製剤及びフッ化ピリミジン系製剤による1次化学療法を受け

疾患進行が認められた進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌の患者を対
象としたMK-3475とパクリタキセルを比較する非盲検無作為化第Ⅲ相
試験（KEYNOTE 061）

85  進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌患者を対象とした1次治療として
のMK-3475の単独療法並びにMK-3475、シスプラチン及び5-フルオロウ
ラシルの併用療法とプラセボ、シスプラチン及び5-フルオロウラシルの
併用療法を比較する部分盲検化無作為化実薬対照バイオマーカー選択
第Ⅲ相試験

86  ONO-4578第Ⅰ相試験　進行性又は転移性固形がんを対象とした
ONO-4578単剤投与及びONO-4578とONO-4538の併用投与における非盲
検非対照用量漸増及び拡大試験

87  HER2陽性進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌患者を対象とした1次
治療としてのトラスツズマブ+化学療法+MK-3475療法をトラスツズマ
ブ+化学療法+プラセボ療法と比較する二重盲検無作為化第Ⅲ相試験

（KEYNOTE-811）
88  切除不能の局所進行性又は転移性の胃腺癌又は食道胃接合部腺癌の

患者を対象とした一次治療としてのtislelizumab（BGB-A317）+白金製
剤及びフルオロピリミジンの有効性と安全性をプラセボ+白金製剤及び
フルオロピリミジンと比較する無作為化二重盲検プラセボ対照第3相臨
床試験 

89  進行・再発胃がんにおける免疫チェックポイント阻害剤の患者層別
化マーカーに関する探索的研究

90  クローディン（CLDN）18.2陽性，HER2陰性の局所進行性切除不
能又は転移性胃癌及び食道胃接合部（GEJ）腺癌患者を対象とした， 
Zolbetuximab （IMAB362） ＋CAPOXとプラセボ＋CAPOXの一次治療
としての有効性を比較する，第III相国際多施設共同二重盲検ランダム
化試験

91  胃腺癌及び食道胃接合部腺癌患者を対象とした術前・術後補助療法
としてMK-3475及び化学療法（XP 又はFP）とプラセボ及び化学療法

（XP又はFP）を比較する二重盲検無作為化第Ⅲ相試験（KEYNOTE-585）
92  進行性胃腺癌又は食道胃接合部腺癌患者を対象とした1次治療として

のMK-3475、TS-1及びオキサリプラチンの併用療法とMK-3475、TS-1
及びシスプラチンの併用療法の第II相試験（KEYNOTE-659）

93  治療歴のない切除不能進行性，再発又は転移性の食道扁平上皮がん
患者を対象に，ニボルマブとイピリムマブの併用療法又はニボルマブ
とフルオロウラシル及びシスプラチンの併用療法をフルオロウラシル
及びシスプラチンの併用療法と比較する無作為化第Ⅲ相試験

94  根治的化学放射線療法を受ける食道癌患者を対象にMK-3475と
プラセボを比較する二重盲検無作為化プラセボ対象第Ⅲ相試験

（KEYNOTE-975）

研　究　者　名

大島　貴　ほか

大島　貴　ほか

大島　貴　ほか
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大島　貴　ほか
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尾形高士　ほか

尾形高士　ほか
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95  局所進行切除不能食道扁平上皮癌患者を対象とした、デュルバルマ
ブと根治的化学放射線療法との同時併用を検討する第Ⅲ相ランダム化
二重盲検プラセボ対照国際共同他施設共同試験（KUNLUN）

96  進行性／転移性食道癌患者を対象とした1次治療としてのMK-3475、
シスプラチン及び5-フルオロウラシルの併用療法とプラセボ、シスプラ
チン及び5-フルオロウラシルの併用療法を比較する二重盲検無作為化プ
ラセボ対照第Ⅲ相試験

97  根治的同時化学放射線療法後に進行していない切除不能食道扁平上
皮癌患者を対象に、アテゾリズマブ+Tiragolumab（抗TIGIT抗体）併
用投与とアテゾリズマブ単剤投与を検討するランダム化，二重盲検，
プラセボ対照第Ⅲ相臨床試験

  研究者氏名： 
98  転移性食道癌患者を対象に一次治療としてのペムブロリズマブ（MK-

3475）+レンバチニブ（E7080/MK-7902）+化学療法の有効性及び安全
性を標準治療と比較する無作為化第Ⅲ相試験

99  切除不能、局所進行再発性又は転移性食道扁平上皮がん患者を対象
に、ファーストライン治療としてtislelizumab（BGB-A317）を化学療
法と併用した場合の有効性及び安全性を評価する第3相無作為化プラセ
ボ対照二重盲検試験

100 フルオロピリミジン系薬剤及びプラチナ系薬剤を含む併用療法に不
応又は不耐の食道がんに対する多施設共同非盲検非対照試験

101 アジア人の進行固形癌患者を対象としたBI 754091単剤投与及びBI 
754091とBI 754111併用投与に関する非盲検，第Ⅰ相試験

102 切除不能な進行又は再発胃がんに対する多施設共同無作為化試験
（ONO-4538 第Ⅱ/Ⅲ相試験）

103 胃がんに対する術後補助化学療法における多施設共同二重盲検無作
為化試（ONO-4538 第Ⅲ相試験）

１ 大腸癌肝転移切除後患者を対象としたフルオロウラシル/l-ロイコボ
リンとオキサリプラチン併用補助化学療法（mFOLFOX6） vs. 手術単
独によるランダム化II/III 相試験

２ 臨床病期II/III 肛門管扁平上皮癌に対するS-1+MMC を同時併用する
根治的化学放射線療法の臨床第Ｉ/Ⅱ相試験

３ StageIII治 癒 切 除 大 腸 癌 に 対 す る 術 後 補 助 化 学 療 法 と し て の
Capecitabine療法とS-1療法とのランダム化第III相比較臨床試験

４ 大腸癌切除における適切な切除手順に関するランダム化比較試験
５ 治癒切除不能進行大腸癌の原発巣切除における腹腔鏡下手術の有用

性に関するランダム化比較第Ⅲ相試験
６ 直腸癌側方リンパ節転移の術前診断能の妥当性に関する観察研究
７ 治癒切除後病理学的Stage I/II/III 小腸腺癌に対する術後化学療法に

関するランダム化比較第III 相試験
８ Stage III治癒切除大腸癌に対する術後補助療法としてのアスピリン

の有用性を検証する二重盲検ランダム化比較試験
９ 化学療法にて消失した大腸癌肝転移病変に対するDW-MRIの術前診

断能の妥当性に関する研究
10  直腸癌局所再発に対する術前化学放射線療法の意義に関するランダ

ム化比較第Ⅲ相試験

研　究　者　名

尾形高士　ほか

尾形高士　ほか

尾形高士　ほか
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11  「再発リスク因子」を有するStageⅡ大腸癌に対する術後補助化学療
法の有用性に関するランダム化第Ⅲ相比較試験

12  連携バイオバンクへの試料の提供と将来の利用について
13  RAS野 生 型 進 行 大 腸 癌 患 者 に お け るFOLFOXIRI+Cmabと

FOLFOXIRI+Bevの最大腫瘍縮小率（DpR）を検討する無作為化第Ⅱ
相臨床試験

14  「RAS 野生型進行大腸癌患者における FOLFOXIRI＋セツキシマブ
と FOLFOXIRI＋ベバシズマブの 最大腫瘍縮小率（DpR）を検討する
無作為化第Ⅱ相臨床試験」 におけるバイオマーカー研究 

15  RAS 遺伝子（KRAS/NRAS 遺伝子）野生型で化学療法未治療の切
除不能進行再発 大腸癌患者に対する mFOLFOX6 + ベバシズマブ併用
療法と mFOLFOX6 + パニツムマブ併用療法の有効性及び安全性を比
較する 第 III 相無作為化比較試験 

16  肛門近傍の下部直腸癌に対する腹腔鏡下手術の前向き第Ⅱ相試験
17  リンチ症候群の拾い上げ及び遺伝子診断に関する多施設共同研究
18  結腸癌の至適切離腸管長に関する前向き研究
19  直腸癌治療における側方郭清に関する多施設前向き観察研究
20  直腸癌におけるOne Step Nucleic Acid Amplification 法を用いた側

方リンパ節転移予測
21  腹腔鏡下直腸癌手術における腹膜外経路人工肛門造設術の安全性に

関する非ランダム化検証的試験
22  腹腔鏡下直腸癌手術後の縫合不全予防に対する近赤外光観察を用い

た腸管血流評価の有効性に関するランダム化比較試験
23  RAS 遺伝子野生型切除不能進行・再発大腸癌における二次治療

FOLFIRI＋ラムシルマブ併用療法の第Ⅱ相試験ランダム化比較試験
24  RAS 遺伝子野生型切除不能進行・再発大腸癌における二次治療

FOLFIRI＋ラムシルマブ併用療法の第Ⅱ相試験におけるバイオマー
カー研究

25  結腸・直腸癌を含む消化器・腹部悪性腫瘍患者を対象としたリキッ
ドバイオプシーに関する研究GI-screen付随研究

26  進行再発大腸癌におけるAngiogenesis Panelを検討する多施設共同研
究

27  抗EGFR抗体薬の治療歴のあるRAS/BRAF V600E野生型の切除不能
進行・再発大腸癌患者に対するctDNA解析に基づくパニツムマブ+イ
リノテカン療法リチャレンジの有効性と安全性を探索する第II相試験

28  抗EGFR抗体薬の治療歴のあるRAS/BRAF V600E野生型の切除不能
進行・再発大腸癌患者を対象としたctDNA解析によるRAS変異モニタ
リングの臨床的有用性を評価する観察研究

29  治癒切除不能な固形悪性腫瘍における血液循環腫瘍DNA のがん関連
遺伝子異常及び腸内細菌叢のプロファイリング・モニタリングの多施
設共同研究

30  大腸癌Oligometastases切除例に対するｍFOLFOXIRI療法の第II相試
験

31  切除不能な進行・再発大腸癌に対する初回治療としてのCAPOXIRI 
+ベバシズマブ療法とFOLFOXIRI +ベバシズマブ療法の多施設共同ラ
ンダム化第II相臨床研究
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32  大腸癌・大腸進行腺腫患者の血液循環腫瘍DNAのゲノム・エピゲノ
ム統合解析

33  腹腔鏡下直腸癌術後性機能障害に関する多施設前向き観察研究
34  右側結腸癌のリンパ節転移に関する多施設前向き研究
35  大腸切除術の機能的端々吻合における術後合併症に関する前向きコ

ホート緩急
36  切除不能進行直腸癌に対するFOLFOXIRI療法の治療効果と安全性に

関する観察研究
37  血液循環腫瘍DNA陰性の高リスクStageⅡ及び低リスクStageⅢ結腸

癌治癒切除例に対する術後補助化学療法としてのCAPOX療法と手術単
独を比較するランダム化第Ⅲ相比較試験

38  根治的外科治療可能の結腸・直腸癌を対象としたレジストリ研究
39  臨床病期Ⅰ-Ⅲ大腸癌の原発巣切除前のCT検査で認められ良悪性の診

断が得られない肺結節（Indeterminate Pulmonary Nodule: IPN）に関
する多施設共同前向き観察研究

40  腹腔鏡下大腸切除術における硬膜外麻酔の使用有無による術後鎮痛
効果の検討

41  切除可能な大腸癌肝転移及びその他の遠隔臓器転移に対する遺伝子
異常に基づく個別化周術期治療の開発を目的とした多施設共同研究

42  直腸癌検体CRM評価のための新しい切り出し方法（準MERCURY、
部分環状切開法）導入に関する多施設共同研究

43  RAS遺伝子変異型腫瘍を有する切除不能進行・再発大腸癌患者にお
ける化学療法後の血液中RAS遺伝子変異を評価する観察研究

44  切除不能進行がんおよび転移・再発固形がん患者に対するElectronic 
Patient-Reported Outcome（ePRO）モニタリングの有用性を検証する
多施設共同非盲検ランダム化比較試験

45  腹腔鏡下右側結腸癌手術における体腔内吻合の安全性に関する前向
き観察研究

46  リキッドバイオプシーを用いた切除不能大腸癌に対する血管新生阻
害薬の効果予測

47  閉塞性大腸癌におけるステント治療が腫瘍細胞と予後に与える影響
48  切除可能な局所高度進行結腸癌に対する術前mFOLFOX6療法と術前

FOLFOXIRI療法のランダム化第Ⅱ相試験
49  BRAF変異型大腸癌に対するBRFA阻害薬併用療法のバイオマーカー

探索を含めた観察研究
50  標準化学療法に不応・不耐の切除不能進行・再発大腸癌患者を

対 象 と し たTrifluridine/Tipiracil単 剤 療 法 とBi-weekly Trifluridine/
Tipiracil+Bevacizumab併用療法のランダム化比較第Ⅲ相試験

51  RAS/BRAF野生型進行大腸癌抗EGFR抗体薬治療例のRAS変異頻度
の観察研究

52  Neo RAS野生型切除不能進行・再発大腸癌患者に対するパニツムマ
ブ、イリノテカン併用療法の安全性と有効性を評価する第Ⅱ相試験

53  「Neo RAS野生型切除不能進行・再発大腸癌患者に対するパニツム
マブ、イリノテカン併用療法の安全性と有効性を評価する第Ⅱ相試験」
に付随するバイオマーカー研究
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54  エンコラフェニブ・セツキシマブを含む併用療法に不応となった
BRAFV600E変異型の切除不能進行・再発大腸癌患者に対するエンコラ
フェニブ+ビニメチニブ+セツキシマブ併用療法の逐次投与の有効性を
探索する第Ⅱ相試験

55  切除不能進行・再発大腸癌に対する二次化学療法におけるFOLFIRI
療法と併用するVEGF阻害薬（ベバシズマブ、ラムシルマブ、アフリベ
ルセプト）の選択に有用なバイオマーカーを探索するランダム化第Ⅱ
相試験

56  全国大腸癌登録事業及び登録情報に基づく研究
57  肛門管癌の病態解明とStagingに関する研究
58  全国大腸癌肝転移登録事業及び登録情報に基づく研究
59  次世代医療機器開発へ向けた内視鏡外科手術における暗黙知のデー

タベース構築
60  肥満大腸癌患者に対する腹腔鏡下手術の腫瘍学的安全性を評価する

後ろ向き試験
61  中央部横行結腸癌に対する腹腔鏡下拡大結腸右半切除と腹腔鏡下横

行結腸切除の治療成績を検討する多施設共同観察研究
62  大動脈周囲リンパ節転移の治療方針に関する研究
63  閉塞性大腸癌に対する経肛門的イレウス管と大腸ステントの治療成

績を検討する後ろ向き多施設共同観察研究

１ 膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）「膵がん切除後の補助化
学療法における塩酸ゲムシタビン療法とS-1療法の第Ⅲ相比較試験」（研
究代表者　上坂克彦　静岡県立静岡がんセンター肝胆膵外科）

２ 厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業「初発肝細
胞癌に対する肝切除とラジオ波焼灼療法の有効性に関する多施設共同
研究（SURF trial）」（研究代表者　國土典宏　東京大学肝胆膵外科）

３ 厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業H22-がん臨
床¬「膵がん切除例に対する補助療法の向上を目指した多施設共同研究」　
ＪＳＡＰ-04「膵がん切除患者を対象としたゲムシタビンとS-1の併用療
法（GS療法）をゲムシタビン単独療法と比較する術後補助化学療法の
ランダム化第 III相試験」　JSAP-04

 （研究代表者　小菅智男　国立がん研究センター中央病院）
４ 厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業「膵癌術前

化学療法としてのGemcitabine+S-1 療法（GS 療法）の第Ⅱ/Ⅲ相臨床
試験（Prep-02/JSAP-05）」（研究代表者　海野倫明　東北大学　消化器
外科）

５ 膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）「切除可能膵癌に対する
術前治療としてのS-1併用放射線療法とゲムシタビン+ S-1併用療法のラ
ンダム化第II相試験、JASPAC 04」（研究代表者　上坂克彦　静岡県立
静岡がんセンター肝胆膵外科）

６ 膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）「Borderline resectable
膵癌に対する術前S-1併用放射線療法の第Ⅱ相試験、JASPAC 05」（研
究代表者　池田公史　国立がん研究センター東病院 肝胆膵腫瘍科）

研　究　者　名

塩澤　学ほか６名

塩澤　学ほか６名

塩澤　学ほか６名
塩澤　学ほか６名
塩澤　学ほか６名
塩澤　学ほか６名

塩澤　学ほか６名

塩澤　学ほか６名

塩澤　学ほか６名
塩澤　学ほか６名

森永聡一郎ほか７名

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

森永聡一郎ほか

消 化 器 外 科
（肝胆膵）
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７ Japan Clinical Oncology Group（日本臨床腫瘍研究グループ）
 「根治切除後胆道癌に対する術後補助療法としてのS-1療法の第III相試

験　JCOG1202」（研究代表者　小西大　国立がん研究センター東病院 
肝胆膵外科）

８ 文部科学省科学研究費助成事業 基盤研究（S）「括的統合的アプロー
チによる日本人早期膵癌の高精度診断の具現化、膵臓癌の診療向上の
ための分子遺伝学的および分子疫学的研究」（研究代表者　森正樹　大
阪大学消化器外科）

９ Japan Clinical Oncology Group（日本臨床腫瘍研究グループ）
 「切除可能肝細胞癌に対する陽子線治療と外科的切除の非ランダム化同

時対象比較試験　JCOG1315」（研究代表者　佐野圭二　帝京大学医学
部外科学講座）

10  平成27年度日本医療研究開発機構研究費AMED（革新的がん医療実
用化研究事業）「Borderline resectable膵癌の集学的治療法確立に関す
る多施設共同研究」「Borderline Resectable 膵癌を対象とした術前ゲム
シタビン+ナブパクリタキセル療法と術前S-1併用放射線療法のランダ
ム化比較試験、AMED　GABARNANCE Trial」（研究代表者　高橋進
一郎　国立がん研究センター東病院 肝胆膵外科）

11  多施設共同臨床研究組織（J-CROS）先進B「局所進行膵癌に対す
るゲムシタビン併用重粒子線治療に関する有効性・安全性試験計画書
J-CROS 1502 Pancreas」（研究代表者　鎌田正　放射線医学総合研究所
病院）

12  ヒト膵癌幹細胞の特性解析および分子発現のプロファイリング（研
究代表者 大学院医学研究科臓器再生医学教授 谷口英樹）

13  プロテオミクスによるがん患者の新規血清診断マーカーの開発（研
究代表者　横浜市立大学医学部外科治療学　大島貴）

14  がん特異的な突然変異遺伝子に由来するがん膠原の同定（研究代表
者 神奈川県立がんセンター 臨牀研究所 笹田哲郎）

15  臨 床 研 究 所 共 同 研 究「 膵 癌 術 後 補 助 化 学 療 法 施 行 例 のtissue 
microarrayを 用 い た、long noncording RNA（HOTAIR, MALAT, 
HOTTIP, PVT,H19）の発現と生物学的統制の解析」

16  膵癌術後再発症例におけるFOLFIRINOX療法の忍容性について、
JASPAC06　副次研究

17  Health-related Quality of Life of Adjuvant Chemotherapy with S-1 
Versus Gemcitabine for Resected Pancreatic Cancer: Results from a 
Randomized Phase III Trial （JASPAC 01）

18  胆管癌組織におけるWilms Tumor1（WT1）分子の発現と生物学的
特性の解析

19  膵神経内分泌腫瘍における予後予測因子ならびに転移・浸潤機構の
解明

20  中部胆管癌に対するPD と胆管切除の比較
21  肝内胆管癌に対するリンパ節郭清範囲の標準化：完全郭清 vs サンプ

リング
22  浸潤性膵管癌切除後の残膵再発に対する再切除の意義の検討
23  Borderline resectable 膵癌に対する術前S-1併用放射線療法後のCT検

査における切除可能性診断法の検討　

研　究　者　名

森永聡一郎ほか

森永聡一郎

森永聡一郎ほか

森永聡一郎

森永聡一郎ほか

森永聡一郎

森永聡一郎ほか

宮城洋平ほか１名

森永聡一郎ほか１名

森永聡一郎ほか１名

笹田哲郎ほか１名

四元宏和ほか１名

森永聡一郎
森永聡一郎

村川正明
森永聡一郎
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24  膵・消化管および肺・気管支・胸腺神経内分泌腫瘍の患者悉皆登録
研究

25  膵癌術前治療後症例における組織学的評価法の検討
26  腹腔洗浄細胞診陽性と診断された膵がん症例に関する後ろ向き観察

研究
27  肝内胆管癌組織における免疫抑制分子の発現解析と臨床的意義の検

討
28  long noncoding RNA（HOTTIP, PVT1, H19）の発現は膵癌術後補

助化学療法の効果予測因子となるか？
29  切除不能膵癌に対するFOLFIRINOX療法またはゲムシタビン＋ナブ

パクリタキセル併用療法により切除可能と判断された膵癌患者の登録
解析研究

30  十二指腸癌外科的切除症例の臨床病理学的因子と予後に関する研究
31  膵癌PDXの遺伝子発現解析を用いた膵癌治療標的分子の同定

１ 頭頸部癌に対する薬物療法の検討
２ 頭頸部癌頸部リンパ節転移診断基準多施設研究　
 （科学研究費補助金　基盤研究C）（日本超音波医学会研究開発委員会助

成）　
 「厚生労働科学研究費補助金　がん臨床研究事業　頭頸部がんの頸部リ

ンパ節転移に対する標準的手術法の確立に関する研究」班による研究
の継続として施行中）

３ 超音波診断による頭頸部癌の治療効果判定と予後因子の解析
４ 造影超音波による頭頸部癌リンパ節転移診断研究
５ 頭頸部癌放射線治療による唾液腺超音波像の変化と口内乾燥に関す

るＱＯＬの検討（かながわ県立病院がん基金研究助成金）
６ 唾液腺癌頸部リンパ節転移超音波診断に関する研究
７ 臨床的N0早期舌癌における免疫的特徴と予後因子の検討
８ 超音波診断による早期頭頸部癌深達度判定と予後因子の解析
９ 臨床的N0早期舌癌における遺伝子的特徴と予後因子の検討
10  頭頸部癌重粒子線治療による有害事象の検討
11  超音波による嚥下機能評価に関する検討
12  頭頸部癌化学放射線治療中の甲状腺機能について

１ 日本人進行固形がん悪性腫瘍患者を対象とするTisotumab Vedotinの
非盲検第Ⅰ/Ⅱ相試験

２ プラチナ系化学療法の実施中又は実施後に病勢進行が認められた切
除不能進行頚癌患者を対象としたBintrafusp alfa(M7824)単剤療法の第
Ⅱ相他施設共同非盲検試験

３ プラチナ製剤を含む化学療法による一時治療が奏功した卵巣癌患者
を対象に、Rucapalib 及び　ニボルマブの維持療法を検討する、多施設
共同、無作為化、二重盲検、プラセボ対照、第Ⅲ相試験（ATHENA）　　

４ JCOG1412リンパ節転移リスクを有する子宮体癌に対する傍大動脈リ
ンパ節郭清の治療的意義に関するランダム化第III相試験　

５ JCOG1402子宮頸癌術後再発高リスクに対する強度変調放射線治療
（IMRT）を用いた術後同時化学療法の多施設共同非ランダム化検証的
試験

研　究　者　名

森永聡一郎

森永聡一郎
森永聡一郎

山本直人

神谷真梨子

森永聡一郎

森永聡一郎
上岡祐人

古川まどかほか３名
古川まどかほか３名

古川まどかほか３名
古川まどかほか３名
古川まどかほか３名

古川まどかほか３名
古川まどかほか４名
古川まどかほか３名
橋本香里ほか３名
古川まどかほか３名
吉田真夏ほか３名
橋本香里ほか３名

加藤久盛

加藤久盛

加藤久盛

小野瀬亮

加藤久盛

頭 頸 部 外 科

婦 人 科
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６ JGOG3020ステージング手術が行われた上皮性卵巣癌Ⅰ期における補
助化学療法の必要性に関するランダム化第Ⅲ相比較試験 

７ 本邦における婦人科悪性腫瘍合併妊娠の調査　
８ ONO-4538 ヒト型抗PD-1抗体　第Ⅲ相試験　卵巣がんに対する多施

設共同非盲検無作為化試験　加藤久盛
９ 個別化医療に向けたマルチプレックス遺伝子パネル検査研究
（Protocol No. NCCH1616）　

10  子宮頸がん根治的放射線治療における組織内照射併用腔内照射の第
I/II相試験　

11  JCOG（日本臨床腫瘍研究グル－プ）－バイオバンク・ジャパン連携
バイオバンク　

12  卵巣明細胞腺癌が産生するTFPI2の臨床病理学的解析　
13  卵巣がんにおけるIL-34関連分子発現の解析　
14  子宮体がんリンパ節転移予測診断マーカーを用いた術中迅速検査技

術の開発　
15  当院におけるOlaparibの使用経験　
16  卵巣がん患者血清における腫瘍マーカーの解析　
17  リムパーザ錠100mg、150mg使用成績調査白金系抗悪性腫瘍剤感受

性の再発卵巣癌患者を対象とした全例調査　
18  BRCA遺伝子検査に関するデータベースの作成　
19  JCOG1203上皮性卵巣癌の妊孕性温存治療の対象拡大のための非ラン

ダム化検証的試験　
20  JCOG1101：腫瘍径2 cm以下の子宮頸癌IB1期に対する準広汎子宮全

摘術の非ランダム化検証的試験
21  JCOG1311試験　IVB期および再発・増悪・残存子宮頸癌に対する

Conventional Paclitaxel/Carboplatin±Bevacizumab併用療法 vs. Dose-
dense Paclitaxel/ Carboplatin±Bevacizumab併用療法のランダム化第
II/III相比較試験

22  局所進行子宮頸部腺癌に対する炭素イオン線治療の第Ⅱ相臨床試験
23  日本産科婦人科学会データベース登録事業（婦人科腫瘍登録）

24  子宮頸部上皮内腫瘍に対するME2906及び半導体レーザ－を用いた光
線力学的療法の多施設共同臨床第Ⅱ相試験（医師主導試験）　

25  術前スコアリングを用いた子宮体癌治療成績　
26  地域がんセンターにおける個別化スコアを用いた子宮体癌の術式選

択　～開腹手術での実績を踏まえた，腹腔鏡下手術の実践と工夫～
27  AYA(Adolescence and Young Adult)世代がんの個別化予防に資する

遺伝要因の同定を目指す研究
28  卵巣癌の治療応答性予測におけるＨＥ４の有用性に関する検討

１ 未治療日本人転移性腎細胞癌患者を対象としたニボルマブ・イ
ピリムマブ併用療法の有効性と安全性に関する前向き観察研究

（J-ENCORE）
２ 免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバイオマーカー同定およ

び耐性メカニズムの解明
３ がん特異的な突然変異遺伝子に由来するがん抗原の同定

研　究　者　名

若林玲南

祐森明日菜
加藤久盛

加藤久盛　他

加藤久盛

小野瀬亮

加藤久盛
加藤久盛
加藤久盛
上野悠太　他
上野悠太
加藤久盛　他
加藤久盛　他

加藤久盛　他
加藤久盛　他

加藤久盛　他

加藤久盛　他

加藤久盛　他
加藤久盛
小野瀬亮
近内勝幸
近内勝幸

近内勝幸
北川雅一

北川雅一

納富嗣人

岸田健、逢坂公人、　
鈴木孝尚、小泉充之、
柴田洋佑、野口毅朗
笹田哲郎、岸田健 他

笹田哲郎、岸田健 他

泌 尿 器 科
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４ 尿路上皮癌の免疫チェックポイント阻害剤治療におけるirAEおよび
治療奏効を予測しうるバイオマーカーの研究

５ 進行性腎細胞癌に対する分子標的薬治療の実態調査
６ 精巣癌に特異的な質問票EORTC QLQ-TC26日本語版を用いた縦断的

多施設共同研究

７ 本邦における精巣腫瘍患者レジストリの作成およびコホート研究の
基盤創出

８ 治療抵抗性胚細胞腫を対象としたニボルマブ単群の第II相臨床治験

９ 前立腺がん患者の診断時背景因子と初期治療および治療経過に関す
る実態調査研究

10  上部尿路上皮癌に対するラミニンγ２単鎖のバイオマーカーとして
の有用性に関する臨床研究

11  進行性腎細胞癌患者に対するカボザンチニブ治療におけるpatient-
reported outcome （PRO：ePRO ／ paper-PRO）モニタリングの有用
性を探索する多施設共同試験

１ 骨シンチグラフィは薬剤関連顎骨壊死の早期発見が可能か？ BSIを
用いた定量評価における検討

２ 日本発放射性薬剤64Cu-ATSMを用いた悪性脳腫瘍に対する革新的治
療法の開発研究（AMED）

１ 漢方サポートとがんのQOL
２ 食欲不振患者に対する鍼灸治療の実践

１ 完全切除された非小細胞肺がんに対する術後補助化学療法後の
S-588410によるペプチドワクチン維持療法の第2相試験

２ 難治性軟部肉腫に対するNY-ESO-1抗原を標的としたワクチン併用
TCR遺伝子改変T細胞輸注療法の多施設共同医師主導治験

３ 標準療法不応進行膵癌に対するS-1併用WT1ペプチドパルス樹状細胞
（TLP0-001）の安全性・有効性を検討する二重盲検ランダム化比較試験

４ 免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバイオマーカー同定およ
び耐性メカニズムの解明

５ 進行・再発非小細胞肺がんにおける免疫チェックポイント阻害剤の
患者層別化マーカーに関する検証研究

６ 放射線治療の免疫学的影響の解析

７  進行・再発胃がんにおける免疫チェックポイント阻害剤の患者層別
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のゲノムプロファイルと薬物治療効果．第62回日本肺癌
学会学術集会．横浜，11/2021

13  松澤令子, 森瀬昌宏, 松本慎吾, 田宮裕太郎, 田中一大, 
大 裕一郎, 西野和美, 吉森浩三, 近森研一, 加藤晃史, 中
川拓, 上野清伸, 白山敬之, 宮本信吾, 是枝快房, 石井源一
郎, 後藤 功一：遺伝子スクリーニング基盤(LC-SCRUM-
Asia)で同定したNRG1融合遺伝子陽性肺癌の臨床ゲノム

学的特徴の検討．第62回日本肺癌学会学術集会．横浜，
11/2021

14  村上晴泰, 瀬戸貴司, 野崎要, 下川元継, 豊澤亮, 菅原俊
一, 林秀敏, 加藤晃史, 仁保誠治, 坂英雄, 沖昌英, 吉岡弘
鎮, 岡本勇, 駄賀晴子, 東公一, 田中洋史, 西野和美, 東内
理恵, 山本信之, 中川和彦；PD-L1高発現非扁平上皮非小
細胞肺癌に対するアテゾリズマブ・ベバシズマブ併用
臨床第II相試験．第62回日本肺癌学会学術集会．横浜，
11/2021

15  山本信之, 加藤晃史, 岡本勇, 今村文生, 西尾誠人, 安宅
信二, 平島智徳, 田中洋史, 福原 達朗, 中原保治, 片上信
之, 岡田守人, 倉田宝保, 堀之内秀仁, 宇田川響, 笠原寿郎, 
阿達 則昭, 野口一夫, Schwarzenberger Paul, 菅原俊一：
日本人転移性扁平上皮NSCLC患者を対象としたペムブ
ロリズマブと化学療法の併用療法KEYNOTE-407試験．
第62回日本肺癌学会学術集会．横浜，11/2021

16  久保田馨, 池田慧, 加藤晃史, 釼持広知, 齋藤合, 小倉
高志, 佐藤悠城, 原田敏之, 時任高章, 岡本勇, 古屋直樹, 
横山俊秀, 細川 忍, 岩澤多恵, 笠島理加, 宮城洋平, 三角
俊裕, 岡本浩明：間質性肺炎を合併した非小細胞肺癌
に対するアテゾリズマブの第II相試験　TORG1936/
AMBITIOUS最終解析．第62回日本肺癌学会学術集会．
横浜，11/2021

17  加藤晃史：切除不能なステージIII NSCLC患者を対
象としたCRT後のデュルバルマブ投与による5年生存率　
PACIFIC試験．第62回日本肺癌学会学術集会．横浜，
11/2021

18  田宮裕太郎, 松本慎吾, 加藤晃史, 中村敦, 仲地一郎, 榊
原純, 古屋直樹, 森瀬昌宏, 原聡志, 田中洋史, 中尾美香, 
横内浩, 酒井徹也, 柴田祐司, 泉大樹, 宇田川響, 野崎要, 
善家義貴, 葉清隆, 後藤功一：肺扁平上皮癌に対する薬
物治療　HRAS変異陽性肺癌の臨床病理学的特徴と既存
薬物治療の効果．第62回日本肺癌学会学術集会．横浜，
11/2021

19  松本慎吾, 泉大樹, 森俊太, 渡邉香奈, 福原達朗, 葉清隆, 
林久美子, 加藤晃史, 西野和美, 中村敦, 仲地一郎, 久山彰
一, 古屋直樹, 榊原純, 岡本勇, 山崎章, 小 昌広：非小細胞
肺癌における新規ドライバー遺伝子．第62回日本肺癌学
会学術集会．横浜，11/2021

20  加藤晃史, 佐藤聖士, 小嶋りさ, 宋冰冰, 堀井瑛介, 小倉
達也, 中川和彦：テポチニブ(MET遺伝子エクソン14ス
キッピング変異陽性非小細胞肺癌治療薬)の使用成績調
査．第62回日本肺癌学会学術集会．横浜，11/2021

21  Seigo Katakura, Shuji Murakami, Daisaku Yoshida, 
Kanako Shinada ,  Ryota Ushio ,  Tetsuro Kondo , 
Terufumi Kato, Haruhiro Saito：A retrospective study 
of recurrence patterns in chemoradiotherapy using 
volumetric modulated arc therapy for locally advanced 
non-small cell lung cancer. The 25th Congress of the 
Asian Pacific Society of Respirology. Kyoto, 11/2021



─ 98 ─

22  加藤晃史：ドライバー遺伝子変異陰性NSCLCの治療
戦略と今後の展望．第61回日本呼吸器学会.4/2021

23  品田佳那子, 村上修司, 片倉誠吾, 牛尾良太, 近藤哲郎, 
加藤晃史, 齋藤春洋, 横瀬智之：ArcherMET遺伝子変異
解析で陰性であったMETex14skipping変異陽性肺癌に
Tepotinibが奏効した1例．第190回日本肺癌学会関東支
部会．オンライン，7/2021

24  片倉誠悟, 古田 光寛, 品田佳那子, 牛尾良太, 村上修司, 
近藤哲郎, 加藤晃史, 横瀬智之, 齋藤春洋：免疫チェック
ポイント阻害薬治療中にcollagenous colitisを発症した
進行肺癌の1例．第671回日本内科学会関東地方会，東京，
9/2021

25  品田佳那子, 村上修司, 片倉誠吾, 牛尾良太, 近藤哲郎, 
加藤晃史, 横瀬智之，齋藤春洋,：METex14skipping変異
におけるArcherMETとオンコマインDx　Target Test 
Systemとの結果不一致についての検討．第19回日本臨
床腫瘍学会学術集会.京都，2/2022

26  片倉誠吾, 村上修司，品田佳那子, 牛尾良太, 近藤哲
郎, 加藤晃史, 横瀬智之，齋藤春洋：The relationship 
between EGFR variant allele frequency and efficacy of 
Osimertinib in EGFR mutation-positive NSCLC. 第19回
日本臨床腫瘍学会学術集会. 京都, 2/2022

呼吸器外科
論文発表
１ Kamigaichi A, Tsutani Y, Mimae T, Miyata Y, 

Shimada Y, Ito H, Nakayama H, Ikeda N, Okada M. 
Prediction of Unexpected N2 Disease Associated with 
Clinical T1-2N0-1M0 Non-small Cell Lung Cancer. Clin 
Lung Cancer.2021Mar;22(2):120-126.

２ Ohtaki Y, Shimizu K, Suzuki H, Suzuki K, Tsuboi 
M, Mitsudomi T, Takao M, Murakawa T, Ito H , 
Yoshimura K, Okada M,Chida M. Salvage surgery 
for non-small cell lung cancer after tyrosine kinase 
inhibitor treatment. lung Cancer. 2021 Mar; 153:108-116.

３ Suzuki M, Kasajima R, Yokose T, Ito H, Shimizu E, 
Hatakeyama S, Yokoyama K, Yamaguchi R, Furukawa 
Y, Miyano S, Imoto S, Yoshioka E, Washimi K, Okubo 
Y, Kawachi K, Sato S, Miyagi Y. Comprehensive 
molecular analysis of genomic profiles and PD-L1 
expression in lung adenocarcinoma with a high-grade 
fetal adenocarcinoma component. Transl Lung Cancer 
Res. 2021 Mar;10(3):1292-1304.

４ Yamaguchi M, Nakagawa K, Suzuki K, Takamochi K, 
Ito H, Okami J, Aokage K, Shiono S, Yoshioka H, Aoki 
T, Tsutani Y, Okada M, Watanabe S and on behalf 
of the Lung Cancer Surgical Study Group (LCSSG) of 
the Japan Clinical Oncology Group (JCOG). Surgical 
challenges in multimodal treatment of N2-stage IIIA 

non-small cell lung cancer. Jpn J Clin Oncol 2021, 1–13
５ Handa Y, Tsutani Y, Mimae T, Miyata Y, Ito H, 

Shimada Y, Nakayama H, Ikeda N, Okada M. Complex 
Segmentectomy for Hypermetabolic Clinical Stage IA 
Non-Small Cell Lung Cancer. Ann Thorac Surg 2021 
May 20;S0003-4975(21)00863-8.

６ Tsutani Y, Imai K, Ito H , Miyata Y, Ikeda N, 
Nakayama H, Okada M. Adjuvant chemotherapy for 
high-risk pathologic stage I non-small cell lung cancer. 
Ann Thorac Surg. 2021 Jun 26;S0003-4975(21)01057-2.

７ Eriguchi D, Ito H, Nagashima T, Adachi H, Samejima 
J, Nemoto D, Nakayama H, Ikeda N. Usefulness of 
monitoring intrapleural pressure with digital chest 
drainage system for the management of air leakage 
after lung resection. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 
2021 May 17;ivab122. doi: 10.1093/icvts/ivab122. 

８ Sato T, Shimada Y, Mimae T, Tsutani Y, Miyata Y, 
Ito H, Nakayama H, Okada M, Ikeda N. The impact 
of pathological lymph node metastasis with lymphatic 
invasion on the survival of patients with clinically 
node-negative non-small cell lung cancer: a multicenter 
study. Lung Cancer 2021 Aug;158:9-14. 

９ Adachi H, Kigoshi H, Kikuchi A, Ito H, Masuda M. 
Feasibility of application of an absorbable topical 
collagen hemostat sheet (INTEGRAN®) for prevention 
of postoperative recurrence of pneumothorax in 
youths. J Thorac Dis 2021;13(7):3979-3987

10  Mimae T, Miyata Y, Yoshimura K, Tsutani Y, Imai K, 
Ito H, Nakayama H, Ikeda N, Okada M. Risk of death 
due to other causes is lower among octogenarians with 
non-small cell lung cancer after wedge resection than 
lobectomy/segmentectomy. Jpn J Clin Oncol 2021 Jul 
30;hyab122. doi: 10.1093/jjco/hyab122. 

11  Samejima J, Ito H, Nagashima T, Nemoto D, Eriguchi 
D , Nakayama H , Ikeda N, Okada M. Anatomical 
location and number of metastatic lymph nodes for 
prognosis of non-small cell lung cancer. J Thorac Dis. 
2021 Jul;13(7):4083-4093. 

12  Isaka T, Ito H, Nakayama H, Yokose T, Saito H, 
Adachi H, Miura J, Shigefuku S, Kikuchi A, Rino Y. 
Effect of epidermal growth factor receptor gene 
mutation on the prognosis of pathological stage II–IIIA 
(8th edition TNM classification) primary lung cancer 
after curative surgery. Lung Cancer 162 (2021) 128–
134.

13  Isaka T, Ito H, Nakayama H, Yokose T, Saito H, 
Masuda M. Impact of the initial site of recurrence on 
prognosis after curative surgery for primary lung 
cancer. Eur J Cardiothorac Surg. 2021 Oct 23;ezab442. 
doi: 10.1093/ejcts/ezab442. 
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14  Handa Y, Tsutani Y, Mimae T, Miyata Y, Ito H, 
Shimada Y, Nakayama H, Ikeda N, Okada M. Complex 
segmentectomy for hypermetabolic clinical stage IA 
non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg. 2021 
May 20;S0003-4975(21)00863-8.

15  Ito H, Suzuki K, Mizutani T, Aokage K, Wakabayashi 
M, Fukuda H, Watanabe SI; Japan Clinical Oncology 
Group Lung Cancer Surgical Study Group.　Long-term 
survival outcome after lobectomy in patients with 
clinical T1 N0 lung cancerJ Thorac Cardiovasc Surg 
2021;161:281-90

16  Isaka T, Yokose T, Ito H, Nakayama N, Miyagi Y, 
Saito H, Masuda  M. Detection of EGFR mutation of 
pulmonary adenocarcinoma in sputum using droplet 
digital PCR. BMC Pulm Med (2021) 21:100

17  伊藤宏之, 加藤久盛, 坪井香, 脇　由香, 得みさえ, 土屋
博文, 河原まゆみ．外部からの電話対応体制の見直し．　
全国自治体病院協議会雑誌　2021，4；p6-9

18  伊藤宏之． 呼吸器外科における業務効率の改善と
手術関連費用の見直し．　全国自治体病院協議会雑誌　
2021，1；p1-4

19  伊藤宏之． CT検診で発見される肺癌の治療につい
て「外科の立場から」．CT検診学会誌28(3) p3-6, 2021年
12月．

著書
１ 伊藤宏之． イラストで理解する呼吸器外科手術の

エッセンス．南江堂 (2021/4/9) 296ページ，ISBN-10 : 
4524226672，ISBN-13 : 978-4524226672

２ 伊藤宏之． 呼吸器外科テキスト[Web動画付](改訂
第2版): 外科専門医・呼吸器外科専門医をめざす人の
ために　第II章手術手技　9.気管・気管支・肺　F肺
尖部主要切除術p104-105 ． 南江堂; 改訂第2版 
(2021/4/16) 532ページISBN-10 : 4524228152，ISBN-13 : 
978-4524228157"

３ 伊藤宏之． 呼吸器外科テキスト[Web動画付](改訂第
2版): 外科専門医・呼吸器外科専門医をめざす人のため
に　第II章手術手技　9.気管・気管支・肺　E隣接臓器
合併切除 p101-103 ．南江堂; 改訂第2版 (2021/4/16) 
532ペ ー ジ．ISBN-10 : 4524228152．ISBN-13 : 978-
4524228157

学会発表
１ Ito H, Cascone T, Provencio M,Sepesi B,Lu S,Aanur 

N,Li S,Spicer J. CheckMate 77T: A Double-blind phase 
3 trial of neoadjuvant nivolumab plus chemotherapy 
followed by adjuvant nivolumab in resectable early 
stage non-small cell lung cancer. 第62回日本肺癌学会総
会（横浜，web) 2021.11.28. 

２ Forde PM, Spicer J, Lu S, Provencio M, Mitsudomi T, 

Awad MM, Felip E, Broderick S, Brahmer J, Swanson 
SJ, Kerr K, Wang C, Saylors GB, Tanaka F, Ito H, Chen 
KN, Dorange C, Cai J, Fiore J,Girard N. Nivolumab + 
platinum-doublet chemotherapy vs chemotherapy as 
neoadjuvant treatment  for resectable (IB–IIIA) non-
small cell lung cancer in the phase 3 CheckMate 816 
trial American assosication of cancer reserch. Annual 
meeting 2021 (web) 2021.04.11

３ Niho S, Takamochi K, Suzuki K, Tsuboi M, Ishikura S, 
Oyamada S, Yamaguchi T, Yoshino I, Ito H, Okumura 
N, Tanaka F, Saji H, Tsuchida M, HorioH, Shiono 
S, Matsuura M, Ikeda N, Tanaka T, Okada M. PIT-
1: Randomized Phase II Trial of PEM+CDDP plus 
Bevacizumab or TRT Followed by Surgery in Stage 
IIIA Non-sq NSCLC. 第18回日本臨床腫瘍学会学術集会
(Web) 2021.02.18

４ 伊藤宏之、釼持広知、仁保誠治、坪井正博、若林将史、
石井源一郎、中川加寿夫、駄賀晴子、田中洋史、青景圭樹、
高橋利明、毛受暁史、笠井尚、吉野一郎、湊浩一、岡田
守人、淺村尚生、大江裕一郎、渡辺俊一. 高悪性度神経
内分泌肺癌完全切除例に対するIP療法とEP療法のラン
ダム化比較試験: JCOG1205/1206. 第121回日本外科学会
総会（幕張メッセ，web) 2021.04.08

５ 江里口 大介，伊藤 宏之，足立 広幸，菊池 章友，根
本 大士，小野沢 博登，三浦　隼，中山 治彦，池田徳
彦. 楔状気管支形成を伴う右S6区域切除術を施行した1
例. 第185回日本胸部外科学会関東甲信越地方会（東京，
WEB). 2021.03.13

６ 青景 圭樹、高持 一矢、鈴木 健司、坪井 正博、仁保 
誠治、石倉 聡、小山田 隼佑，山口 拓洋、吉野 一郎、
伊藤 宏之、奥村 典仁、岡田 守人. PIT-1：IIIA 期（N2）
Non-Sq NSCLC に対する個別化導入療法後の手術のラ
ンダム化第 II 相試験. 第38回日本呼吸器外科学会（長
崎,web). 2021.05.20

７ 見前 隆洋、宮田 義浩、吉村 健一、津谷 康大、今井 
健太郎、伊藤 宏之、中山 治彦、池田 徳彦、岡田 守人. 
80 歳以上高齢者非小細胞肺癌において楔状切除は肺葉/
区域切除と比較して他病死のリスクが低い. 第38回日本
呼吸器外科学会（長崎,web). 2021.05.20

８ 津谷 康大、伊藤 正興、半田 良憲、見前 隆洋、宮田 
義浩、嶋田 善久、伊藤 宏之、池田 徳彦、中山 治彦、
岡田 守人. 再発高リスク I 期肺腺癌における EGFR 遺
伝子変異の有無による術後補助化学療法の意義. 第38回
日本呼吸器外科学会（長崎,web). 2021.05.20

９ 菊池 章友、伊藤 宏之、足立 広幸、根本 大士、江里
口 大介、小野沢 博登、三浦 隼、中山 治彦、益田 宗孝. 
完全切除後 IA3 期と IB 期の原発性肺癌に対し、UFT 
療法を施行し再発した症例の再発因子の検討. 第38回日
本呼吸器外科学会（長崎,web). 2021.05.20

10  三浦 隼、伊藤 宏之、足立 広幸、菊池 章友、根本 大士、
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江里口 大介、小野沢 博登、中山 治彦．80 歳以上の高
齢者肺癌における術後呼吸器合併症に関する検討．第38
回日本呼吸器外科学会（長崎,web)．2021.05.20

11  植松 秀護、佐治 久、北見 明彦、伊藤 宏之、田尻 道彦、
塩見 和、松崎 智彦、松谷 哲行、岡本 淳一、諸星 隆夫、
前原 孝光　COVID-19 第 1 波が呼吸器外科診療に及ぼ
した影響．神奈川県下施設におけるアンケート調査報告．
第38回日本呼吸器外科学会（長崎,web)．2021.05.20

12  高橋 有佳里、石川 善啓、荻窪 まどか、伊坂 哲哉、
利野 靖、益田 宗孝、伊藤 宏之，　遊離心膜脂肪織被覆
が奏功した気管支吻合部瘻の一例．第38回日本呼吸器外
科学会（長崎,web)．2021.05.20

13  根本 大士、伊藤 宏之、三浦 隼、小野沢 博登、江里
口 大介、菊池 章友、足立 広幸、中山 治彦、益田 宗孝．
肺切除における周術期抗血小板薬の扱い：周術期の内服
継続は許容されるか．第38回日本呼吸器外科学会（長
崎,web)．2021.05.20

14  江里口 大介、伊藤 宏之、三浦 隼、小野沢 博登、根
本 大士、菊池 章友、足立 広幸、中山 治彦、池田 徳彦．
デジタル胸腔ドレナージシステム下肺葉切除後の平均胸
腔内圧と切除肺体積の相関．第38回日本呼吸器外科学会

（長崎,web)．2021.05.20
15  小野沢 博登、足立 広幸、三浦 隼、江里口 大介、根

本 大士、菊池 章友、伊藤 宏之、中山 治彦．非小細胞
肺癌における縦隔リンパ節郭清範囲の検討．第38回日本
呼吸器外科学会（長崎,web)．2021.05.20

16  伊坂 哲哉, 三浦 隼, 村上 浩太郎, 菊池 章友, 足立 広
幸， 伊藤 宏之， 中山 治彦．臨床病期0-I原発性肺癌術後
非肺癌死亡の高リスク患者に対する区域切除の有効性の
検討．第39回日本呼吸器外科学会（東京）．2021.05.20

17  江里口 大介，河口 洋平， 伊藤 宏之，足立 広幸，伊
坂 哲哉，村上 浩太郎，中山 治彦，池田 徳彦．人工知
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定期学術集会, 千葉，Virtual, 4/2021.（ポスターセッショ
ン）

６ 尾形高士，町田　望，大島　貴：切除不能進行再発食
道癌に対するニボルマブを用いた二次治療の予後因子
の検討．第107回日本消化器病学会総会，東京，Virtual, 
2021,4（ワークショップ）

７ 尾形高士，高橋恒輔, 公盛啓介, 渡邊勇人, 神尾一樹, 
藤川寛人, 山田貴允, 大島　貴：切除不能進行再発食道
癌に対するニボルマブを用いた二次治療の予後因子に
ついて．第46回日本外科系連合学会学術集会，東京，
Virtual, 6/2021.　（パネルディスカッション）

８ 中園真聡、青山　徹、林　勉，神尾一樹，山田貴允，
利野　靖，益田宗孝，尾形高士，大島　貴：高齢者と非
高齢者の胃切除後の食事摂取量の変化についての検討; 
FFQW82 を用いた定量化．第76回日本消化器外科学会
総会，京都，Virtual, 7/2021.（一般演題）

９ 村川正明，上岡祐人，河原慎之輔，山本直人，玉川　洋，
大島　貴，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：膵癌に対
する膵頭十二指腸切除術後の膵液瘻重症化予測因子の
検討．第76回日本消化器外科学会総会，京都，Virtual, 
7/2021.（一般演題）

10  神谷真梨子，上岡　祐，村川正明，山田貴允，山本直
人，大島　貴，湯川寛夫，利野　靖，益田宗孝，森永聡
一郎：切除可能膵癌に対する, GEM+S-1 併用術前補助
化学療法の短期成績．第76回日本消化器外科学会総会，
京都，Virtual, 7/2021.（一般演題）

11  小林　直，熊頭勇太，三田一仁，大島　貴，篠原　尚：
手術解剖学と AI 技術の融合を目指した医工連携によ
る取り組み．第76回日本消化器外科学会総会，京都，
Virtual, 7/2021.（一般演題）

12  山本直人，大島　貴，宮城洋平，村川正明，神谷真梨子，
上岡祐人，山田貴允，塩澤　学，利野　靖，森永聡一
郎：膵癌根治切除例における cancer stem cell marker: 
ALDH1A1発現の臨床的意義．第76回日本消化器外科学
会総会，京都，Virtual, 7/2021.（一般演題）

13  上岡祐人，村川正明，神谷真梨子，山本直人，玉川　洋，
大島　貴，利野　靖，益田宗孝，森永聡一郎：原発性膵
癌に対する膵体尾部切除術後の膵液瘻重症化予測因子に
ついての検討．第76回日本消化器外科学会総会，京都，
Virtual, 7/2021.（一般演題）

14  高橋恒輔，尾形高士，高草木陽介，加藤弘之，吉田大
作，公盛啓介，渡邊勇人，神尾一樹，藤川寛人，山田貴允，
大島　貴：食道癌術後縦隔LN再発へCRT後、照射範囲
内孤立性再々発に重粒子線治療が奏功した1例．第75回
日本食道学会学術集会，東京，Virtual, 9/2021.（ポスター）

15  青山　徹，吉川貴己，利野　靖，尾形高士，大島　貴：
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胃癌術後1 ヵ月の時点での5%以上の筋肉量減少は根治
切除及びS-1補助化学療法施行胃癌症例の無再発生存期
間に影響する．日本外科代謝栄養学会第58回学術集会，
神戸，Virtual, 10/2021.（要望演題）

16  今村　裕，市村　崇，峯　真司，石塚直樹，渡邊雅
之，勁　松，對馬隆浩，原　浩樹，野村基雄，尾形高士，
三梨桂子，倉持英和，民上真也：胸部操作を要する食
道胃接合部腺癌に対する術前SOX 療法の有効性:ESOX 
試験．第59回日本癌治療学会学術集会，横浜，Virtual, 
10/2021.（シンポジウム）

17  河原慎之輔，村川正明，鷲見公太，上岡祐人，山本直
人，大島　貴，湯川寛夫，利野　靖，横瀬智之，森永聡
一郎：術前診断が可能であった肝原発神経内分泌腫瘍の
1 例．第59回日本癌治療学会学術集会，横浜，Virtual, 
10/2021.（ポスター）

18  湯川寛夫，山田岳史，禹　哲漢，上田康二，松田明久，
原健太朗，渥美陽介，青山　徹，玉川洋洋，佐藤　勉，
大島　貴，鈴木章浩，油谷浩幸，石川俊平，利野　靖：
進行胃癌症例におけるLiquid biopsyの手法を用いた腹
水・腹腔洗浄細胞診の試み．第59回日本癌治療学会学術
集会，横浜，Virtual, 10/2021.（一般口演）

19  古田光寛，渡部　守，林　慧，橋本　至，金田義弘，
渡邊勇人，末松秀明，神尾一樹，高橋恒輔，山田貴允，
井口靖弘，尾形高士，大島　貴，町田　望：ニボルマブ
投与中の食道癌扁平上皮癌におけるHyperprogressive 
diseaseの検討．第59回日本癌治療学会学術集会，横浜，
Virtual, 10/2021.（一般口演）

20  上岡祐人，村川正明，河原慎之輔，山本直人，玉川　洋，
大島　貴，湯川寛夫，利野　靖，森永聡一郎：高齢者に
おける膵癌集学的治療の完遂に関する検討．第59回日本
癌治療学会学術集会，横浜，Virtual, 10/2021.（ワーク
ショップ）

21  坂東英明，中村能章，山田貴允，舛石俊樹，川上武志，
太田高志，武田弘幸，三梨桂子，吉田和弘，小松嘉人，
岩佐　悟，後藤昌弘，賀川義規，米沢理人，吉野孝之：
化学療法未治療の日本人胃がん患者における血中循環腫
瘍 DNA を用いた遺伝子異常の解析．第59回日本癌治療
学会学術集会，横浜，Virtual, 10/2021.（一般口演）

22  大島　貴，木村弥生，廣島幸彦，大上直秀，横堀武彦，
橋本　至，渡邊勇人，末松秀明，神尾一樹，高橋恒輔，
山田貴允，尾形高士，佐伯浩司，安井　弥，宮城洋平：
リキッドバイオプシーを用いたStageIII局所進行胃癌に
おける高度リンパ節転移補助診断法の構築．第83回日本
臨床外科学会総会，東京，Virtual, 11/2021.（一般演題（口
演））

23  尾形高士，高橋恒輔，神尾一樹，橋本　至，渡邊勇人，
末松秀明，山田貴允，大島　貴：LESCをはじめとする
内視鏡外科手術における消化器内視鏡支援の現状．第83
回日本臨床外科学会総会，東京，Virtual, 11/2021.（パ
ネルディスカッション）

24  尾形高士，高橋恒輔，神尾一樹，橋本　至，渡邊勇人，
末松秀明，山田貴允，大島　貴：進行食道癌手術患者に
おける初診時GLIM criteriaによる低栄養評価について．
第83回日本臨床外科学会総会，東京，Virtual, 11/2021.

（ワークショップ）
25  山田貴允，神尾一樹，高橋恒輔，末松秀明，渡邊勇人，

橋本　至，尾形高士，大島　貴：胃がん化学療法におけ
る免疫チェックポイント阻害剤の効果予測．第83回日本
臨床外科学会総会，東京，Virtual, 11/2021.（ワークショッ
プ）

26  山田貴允，神尾一樹，高橋恒輔，末松秀明，渡邊勇人，
橋本　至，尾形高士，大島　貴：腹腔鏡補助下噴門側胃
切除術後のダブルトラクト再建の手技と成績．第83回日
本臨床外科学会総会，東京，Virtual, 11/2021.（ディベー
ト）

27  神尾一樹，山田貴允，橋本　至，渡邊勇人，末松秀明，
高橋恒輔，尾形高士，大島　貴：当院におけるFTD/
TPI治療の現状．第83回日本臨床外科学会総会，東京，
Virtual, 11/2021.（ワークショップ）

28  神尾一樹，山田貴允，橋本　至，渡邊勇人，末松秀明，
高橋恒輔，尾形高士，大島　貴：残胃癌におけるlymph 
nodes ratioの有用性．第83回日本臨床外科学会総会，東
京，Virtual, 11/2021.（一般演題（示説））

29  高橋恒輔，尾形高士，橋本　至，渡邊勇人，末松秀明，
神尾一樹，山田貴允，大島　貴：食道癌に対して重粒子
線治療が奏功した３例．第83回日本臨床外科学会総会，
東京，Virtual, 11/2021.（一般演題（示説））

30  末松秀明，神尾一樹，橋本　至，渡邊勇人，高橋恒
輔，山田貴允，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，大島　
貴：進行再発胃癌に対するニボルマブ療法の治療成績
とirAEの関連．第83回日本臨床外科学会総会，東京，
Virtual, 11/2021.（一般演題（口演））

31  渡邊勇人，長谷川慎一，橋本　至，末松秀明，神尾一
樹，高橋恒輔，山田貴允，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，
大島　貴：Siewert Type II/III食道胃接合部腺癌におい
て臨床病期は予後を反映するのか?．第83回日本臨床外
科学会総会，東京，Virtual, 11/2021.（一般演題（示説））

32  橋本　至，渡邊勇人，末松秀明，神尾一樹，高橋恒輔，
山田貴允，尾形高士，大島　貴：切除不能進行・再発胃
癌に対するNivolumabの治療成績と予後予測因子に関す
る検討．第83回日本臨床外科学会総会，東京，Virtual, 
11/2021,11.（ワークショップ）

33  橋本　至，渡邊勇人，末松秀明，神尾一樹，高橋恒輔，
山田貴允，尾形高士，大島　貴：術前CTにおける骨格
筋指数（skeletal muscle index, SMI）と胃癌術後予後と
の関係．第83回日本臨床外科学会総会，東京，Virtual, 
11/2021.（一般演題（口演））

34  渡邊勇人，山田貴允，公盛啓介，神尾一樹，高橋恒輔，
藤川寛人，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，大島　貴：
ニボルマブ単剤療法を施行した進行再発胃癌患者におけ
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る予後因子としてのPNIの有用性．第29回日本消化器関
連学会週間，神戸，Virtual, 11/2021.（デジタルポスター
セッション）

35  湯川寛夫，河原慎之輔，原健太朗，渥美陽介，風間慶
祐，藤川寛人，沼田正勝，青山　徹，山田貴允，玉川　洋，
佐藤　勉，大島　貴，吉川貴己，利野　靖，益田宗孝：
食道癌術後再発時期別の予後因子の変遷．第29回日本消
化器関連学会週間，神戸，Virtual, 11/2021.（デジタル
ポスターセッション）

36  Aoyama T, Oshima T, Kano K, Yamada T, Ogata 
T, Tamagawa H, Yukawa N, Rino Y: Influence of 
postoperative surgical complications after gastrectomy 
on body weight and body composition changes in 
gastric cancer patients. 第29回 日 本 消 化 器 関 連 学 会
週 間， 神 戸，Virtual, 11/2021.（International Poster 
Session 2）

37  湯川寛夫，青山　徹，朱　美和，原健太朗，前澤幸男，
渥美陽介，風間慶祐，沼田正勝，玉川　洋，佐藤　勉，
大島　貴，利野　靖：ロボット支援下胃切除術における
臍部ポートの工夫～上腹部小開腹先行による Corn less 
留置法のメリット～．第34回日本内視鏡外科学会総会，
神戸，Virtual, 12/2021.（ワークショップ）

38  青山　徹，吉川貴己，前澤幸男，尾形高士，神尾一樹，
山田貴允，大島　貴：開腹胃全摘と腹腔鏡下胃全摘後の
術後 1－3 か月の筋肉量変化の比較．第34回日本内視鏡
外科学会総会，神戸，Virtual, 12/2021.（ミニオーラル）

39  前澤幸男，神尾一樹，青山　徹，山田貴允，土田知史，
玉川　洋，大島　貴，湯川寛夫，利野　靖，長　晴彦：
噴門側胃切除術後の体重減少と栄養評価：ダブルトラク
ト法とダブルフラップ法の比較．第34回日本内視鏡外科
学会総会，神戸，Virtual, 12/2021.（ミニオーラル）

40  尾形高士，土岐祐一郎，加藤　健，本山　悟，川上尚
人，上野正紀，小島隆嗣，藤原俊義，岡田守人，石原　立，
久保田祐太郎，Ioannis Xynos，松村康弘，北川雄光：
First-line nivolumab plus ipilimumab or chemotherapy 
for advanced ESCC: A Japanese subanalysis of 
CheckMate 648．第19回日本臨床腫瘍学会学術集会，京
都，Virtual, 2/2022. （Presidential Session）

41  加藤　健，伊藤芳紀，大幸宏幸，小澤壯治，尾形高士，
原　浩樹，小島隆嗣，安部哲也，番場竹生， 渡邉昌也，
川久保博文，澁谷祐一，對馬隆浩，武川直樹，梶原猛
史，馬場秀夫，上野正紀，町田龍之介，中村健一，北川
雄光：臨床病期IB/II/III食道癌（T4を除く）に対する
術前CF療法/術前DCF療法/術前CF-RT療法の第III相比
較試 JCOG1109 NExT試験．第19回日本臨床腫瘍学会学
術集会，京都，Virtual, 2/2022. （Presidential Session）

42  坂本康寛，成田有季哉，三角俊裕，松岡　宏，谷岡
洋亮，川上武志，松島知広，三輪洋人，庄司広和，石
黒　敦， 伏田幸夫，三浦　公，山田貴允，篠崎勝則，
水上拓郎，仁科智裕，森脇俊和，三谷誠一郎，中村路

夫，室　圭：REVIVE study: An Observational Study 
in Chemotherapy (CTx) after Nivolumab (NIVO) for 
Advanced Gastric Cancer (AGC)．第19回日本臨床腫瘍
学会学術集会，京都，Virtual, 2/2022. （Oral Session）

43  大島　貴，木村弥生，廣島幸彦，橋本　至，渡邊勇人，
末松秀明，神尾一樹，高橋恒輔，尾形高士，宮城洋平：
リキッドバイオプシーによる局所進行胃癌における高度
進行リンパ節転移の補助診断法の構築．第94回日本胃癌
学会総会，横浜，Virtual, 3/2022.（口演）

44  山田貴允，林　勉，藤川寛人，熊頭勇太，長澤伸介，
中園真聡，神尾一樹，原健太朗，渡邊勇人，公盛啓介，
下田陽太，高橋恒輔，尾形高士，大島　貴，吉川貴己：
胃全摘術の術後高濃度経口栄養剤の忍容性/安全性を評
価するPhase II 試験．第94回日本胃癌学会総会，横浜，
Virtual, 3/2022.（ワークショップ）

45  山田貴允，神尾一樹，高橋恒輔，末松秀明，渡邊勇人，
橋本　至，利野　靖，尾形高士，大島　貴：腹腔鏡下噴
門側胃切除ダブルトラクト再建の手技．第94回日本胃癌
学会総会，横浜，Virtual, 3/2022.（ポスター）

46  末松秀明，神尾一樹，山田貴允，橋本　至，渡邊勇人，
高橋恒輔，渡部　衛，林　彗，金田義弘，古田光寛，井
口靖弘，町田　望，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，大
島　貴：胃癌患者におけるニボルマブの効果と免疫関
連有害事象との関係．第94回日本胃癌学会総会，横浜，
Virtual, 3/2022.(ポスター )

47  渡邊勇人，山田貴允，橋本　至，末松秀明，高橋恒輔，
神尾一樹，利野　靖，益田宗孝，尾形高士，大島　貴：
ニボルマブ単剤療法を受けた胃癌患者におけるPNIの影
響．第94回日本胃癌学会総会，横浜，Virtual, 3/2022.（口
演）

48  土田知史，高木真稀，小川　嶺，金井達哉，前澤幸男，
長　晴彦，大島　貴，利野　靖：Geriatric Nutritional 
Risk Indexを用いた高齢者胃癌患者の術後予後予測．第
94回日本胃癌学会総会，横浜，Virtual, 3/2022.（口演）

49  青山　徹，神尾一樹，山田貴允，尾形高士，大島　貴：
胃癌術後合併症発症時の体組成変化の検討．第94回日本
胃癌学会総会，横浜，Virtual, 3/2022.（ポスター）

50  前澤幸男，神尾一樹，青山　徹，山田貴允，土田知史，
玉川　洋，佐藤　勉，大島　貴，湯川寛夫，利野　靖，
長　晴彦：完全腹腔鏡下胃切除術におけるエラストグラ
フィ併用腹腔鏡用超音波を使用した胃切離線決定の有
用性の検討．第94回日本胃癌学会総会，横浜，Virtual, 
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51  Maezawa Y, Cho H, Tsuchida K, Kano K, Aoyama 
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総会，横浜，Virtual, 3/2022.（オーラルプレゼンテーショ
ン）
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Terashima M：Usefulness of an S-1 dosage formula: 
An exploratory analysis of randomized clinical trial 
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line treatment with nivolumab for unresectable or 
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Virtual, Jun 4-8/2021.

2.  Ian C, Doki Y, Jaffer A. A, Jianming X, Lucjan W, 
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Yoshida D, Nakajima S, Sato H, Machida N, Yamada 
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cancer who failed to standard chemotherapy. ESMO 
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５ Ogata T, Shimoda Y, Kano K, Komori, Watanabe H, 
Fujikawa H, Yamada T, Oshima T: Conversion surgery 
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Y: A randomized controlled phase III trial comparing 
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７ Kamioka Y, Hiroshima Y, Kawahara S, Murakawa M, 
Yamamoto N, Tamagawa H, Oshima T, Miyagi Y, Rino 
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Cancer With a Poor C-Reactive Protein/Albumin Ratio 
Improve Survival Outcomes?. Anticancer Research, 
41(10): 5097-5106, 2021.
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17  Kataoka K, Fujita S, Inomata M, Takii Y, Ohue M, 
Shiozawa M, Akagi T, Ikeda M, Tsukamoto S, Tsukada 
Y, Ito M, Ikeda S, Ueno H, Shida D, Kanemitsu Y: 
Challenges needed to be overcome in multi-institutional 
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data from clinical practice. International Journal of 
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Shiomi A, Komori K, Watanabe J, Akazai Y, Shiozawa 
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2022.
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Yukawa N, Taguri M, Sato M, Rino Y: Prediction of 
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Surgical Oncology, 125(3): 457-464, 2022.

22  岡本浩直，菅野伸洋，塩澤　学，三箇山洋，利野　靖，
益田宗孝：腹腔鏡下直腸切断術後に発症した続発性会陰
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著書
１ Kataoka K, Kanemitsu Y, Shiozawa M, Ikeda M: 
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node metastasis versus the Japanese system. The 
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JCOG0903. ASCO Annual Meeting, Online, 2021, 6.
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Yasui H, Esaki T, Ohta T, Denda T, Satoh T, Yamazaki 
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esophagological Society．The ORL Society of JAPAN 
Bulletin 2021．

10  古川まどか：唾液腺の超音波診断．日本超音波医学会
超音波診断講習会(頭頸部・運動器)テキスト

著書
１ 古川まどか：読売新聞朝刊「病院の実力」．2021．9.19

学会等発表
１ 古川まどか、橋本香里、勝又徳行、川野雅子：特別プ

ログラムシンポジウム　甲状腺頭頸部１　超音波像で鑑
別困難な甲状腺・頭頸部疾患とその対策　頸部病変の超
音波による鑑別ポイントとピットフォール. 日本超音波
医学会第94回学術集会（神戸）2021.5．

２ 橋本香里、古川まどか、勝又徳行、川野雅子：特別プ
ログラムシンポジウム　甲状腺頭頸部２　超音波像で鑑
別困難な甲状腺・頭頸部疾患とその対策　喉頭癌との鑑
別を要した甲状腺癌喉頭浸潤症例. 日本超音波医学会第
94回学術集会（神戸）2021.5．

３ 橋本香里, 古川まどか, 勝又徳行, 川野雅子: 超音波に
よる顎下部腫脹の鑑別について. 日本超音波医学会第94
回学術集会, 神戸, 2021, 5.

４ 古川まどか：特別プログラムシンポジウム　甲状腺頭
頸部２　唾液腺の超音波診断法と考え方について. 日本
超音波医学会第94回学術集会（神戸）2021.5．

５ 古川まどか：特別プログラムシンポジウム　救急
（POCUS・横断）２　身体診察と超音波　頸部の触診と
point-of-care超音波. 日本超音波医学会第94回学術集会

（神戸）2021.5．
６ 古川まどか：特別プログラムシンポジウム　血管（脳

神経含む）４　むくみの診断に超音波を活かす　甲状腺
領域. 日本超音波医学会第94回学術集会（神戸）2021.5．

７ 川野雅子，古川まどか，橋本香里，勝又徳行：粘膜悪
性黒色腫頸部リンパ節転移の超音波像―治療による変化
について―. 日本超音波医学会第94回学術集会（神戸）
2021.5．

８ 古川まどか、橋本香里：ガイドラインから学ぶ超音波
医療　甲状腺頭頸部　「新ガイドラインから学ぶ甲状腺・
頭頸部超音波医療」UICC第８版TNM分類に基づく頭頸
部領域の超音波診断. 日本超音波医学会第94回学術集会

（神戸）2021.5．
９ 古川まどか：リンパ節診断研究部会企画　フィルム

リーディング症例検討「リンパ節疾患超音波診断におけ
る注意点・着目点」.日本乳腺甲状腺超音波医学会学術
集会（東京・WEB）2021.5.

10  勝又徳行、川野雅子、橋本香里、古川まどか：当科に
おける頭頸部非扁平上皮癌の重粒子線照射による治療経
験. 第122回日本耳鼻咽喉科学会総会・学術講演会（京都
およびWEB）2021.5.

11  古川まどか：2021年日本耳鼻咽喉科学会・日本医師
会共催耳鼻咽喉科男女共同キャリア支援懇談会報告. 第
122回日本耳鼻咽喉科学会総会・学術講演会（京都およ
びWEB）2021.5.

12  橋本香里：シンポジウム　男女共同参画「好きな仕事
を続ける,　続けられるためには」. 第45回日本頭頸部癌
学会, 浦安, 2021, 6.

13  川野雅子，古川まどか，橋本香里，勝又徳行：口腔
粘膜悪性黒色腫に対してICI治療と重粒子線治療を組み
合わせた1例. 第83回耳鼻咽喉科臨床学会（札幌および
WEB）2021.6.

14  橋本香里：当院における重粒子線治療．Head and 
Neck Web Live Seminar 第２部, オンライン, 2021, 6.

15  勝又徳行、川野雅子、橋本香里、古川まどか、佐野大
佑、折舘伸彦：頭頸部非扁平上皮癌（悪性黒色腫を除く）
重粒子線治療の現状と注意点. 日本耳鼻咽喉科学会神奈
川県地方部会第195回耳鼻咽喉科・頭頸部外科学術講演
会（WEB）2021.6.

16  古川まどか：「頭頸部POCUSを身近に感じよう」. 第
11回ポイントオブケア超音波研究会（東京・WEB）
2021.7.

17  古川まどか：身体所見＋POCUSによる診断アプロー
チ：実例集　頸部視触診に続いて施行した頸部POCUS
が診断に有用であった症例. 第11回ポイントオブケア超
音波研究会（東京・WEB）2021.7.

18  古川まどか：パネルディスカッション　POCUSにお
けるオンライン教育の現在とこれから．第11回ポイント
オブケア超音波研究会（東京・WEB）2021.7.

19  橋本香里、古川まどか：喉頭癌との鑑別を要した甲状
腺がん喉頭浸潤の一例．第11回ポイントオブケア超音波
研究会（東京・WEB）2021.7.

20  古川まどか：Covid-19が私たちの医療現場にもたらし
たものーこの1年半を振り返ってー．第31回頭頸部超音
波研究会・公益社団法人日本超音波医学会令和3年度第1
回頸部リンパ節超音波研究会（共催) （WEB）　2021.7　

21  古川まどか：リンパ節診断　治療効果判定研究部会　
薬物治療による転移リンパ節の変化に関する検討．第47
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回日本乳腺甲状腺超音波医学会学術集会（東京・WEB）
2021.10

22  古川まどか：リンパ節診断　治療効果判定研究部会　
感染症及びその治療におけるリンパ節超音波像の変化に
関する検討．第47回日本乳腺甲状腺超音波医学会学術集
会（東京・WEB）2021.10

23  古川まどか：研究会報告　頭頸部超音波新たな時代の
ハンズオンセミナーについて．第32回頭頸部超音波研究
会・令和3年度第２回日本超音波医学会頸部リンパ節超
音波診断研究会（共催）（WEB）2021.10

24  古川まどか：甲状腺・頭頸部疾患のイメージリーディ
ング．日本超音波医学会第33回関東甲信越地方海学術集
会（長野および（WEB））2021.10

25  古川まどか：特集　「頸部リンパ節の超音波診断―特
殊なリンパ節疾患をどう診断すべきかー」　診断に苦慮
した頸部リンパ節腫脹．第33回頭頸部超音波研究会・令
和3年度第3回日本超音波医学会頸部リンパ節超音波診断
研究会（共催）（WEB）2021.11

26  古川まどか：実技講習３　超音波検査と穿刺吸引細胞
診（２）．第35回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会秋季大
会（横浜）2021.11

27  古川まどか：日本超音波医学会主催超音波診断講習
会ー頭頸部・運動器ー　唾液腺の超音波診断．日本超
音波医学会主催超音波診断講習会ー頭頸部・運動器ー

（WEB） 2022.1
28  古川まどか：領域合同企画１　携帯型エコー活用術　

携帯型エコーによる頸部POCUS．第12回ポイントオブ
ケア超音波研究会（WEB）2021.1

29  古川まどか：特集　「頭頸部エコーの最近の話題」頭
頸部領域のポイントオブケア超音波．第34回頭頸部超音
波研究会・令和3年度第4回日本超音波医学会頸部リンパ
節超音波診断研究会（共催）（WEB） 2022.1

30  古川まどか：パネルディスカッション２「女性医師の
働き方と課題－ワークライフバランスの実践ー」総合力
を活かし専門性を極める．第33回日本気管食道科学会認
定気管食道科専門医大会（東京、WEB）2022.2

31  古川まどか：Bモード×エラストグラフィで病理像に
迫る「知っておきたい頭頸部エコー　Bモードとエラス
トグラフィ」．関西乳腺エコーユーザー会　関西エコー
セミナー（大阪およびWEB）2022.2

32  古川まどか：上気道領域のポイントオブケア超音波
（POCUS）．第34回日本喉頭科学会総会学術講演会（佐賀）
2022.3

33  古川まどか：頭頸部超音波研究会企画頸部超音波ハン
ズオンセミナー　総論．第33回日本頭頸部外科学会総会
ならびに学術講演会（大阪）2022.3

34  古川まどか：頭頸部超音波研究会企画頸部超音波ハン
ズオンセミナー　唾液腺．第33回日本頭頸部外科学会総
会ならびに学術講演会（大阪）2022.3

35  古川まどか、橋本香里、木谷有加、吉田真夏：頭頸部

癌診療におけるポイントオブケア超音波（POCUS）の
有用性．第33回日本頭頸部外科学会総会ならびに学術講
演会（大阪）2022.3

形成外科
学会発表
１ 清水　調：胸郭変形が原因と考えられた乳房インプラ

ント破損症例．第64回日本形成外科学会総会・学術集会, 
東京,　4/2021

乳腺内分泌外科（乳腺）
発表論文
１ Umeda M, Ota Y, Kashiwabara K, Hayashi N, Naito 

M, Yamashita T, Mukai H, Nakatsukasa K, Amemiya T, 
Watanabe KI, Hata H, Kikawa Y, Taniike N,

 Yamanaka T, Mitsunaga S, Nakagami K, Adachi M, 
Kondo N, Shibuya Y, 

 Niikura N.  Oral care and oral assessment guide in 
breast cancer patients receiving everolimus and 
exemestane: subanalysis of a randomized controlled 
trial (Oral Care-BC). Ann Transl Med. Apr;9(7):535. 
2021

２ Sato S, Maki S, Yamanaka T, Hoshino D, Ota Y, 
Yoshioka E, Kawachi K, Washimi K, Suzuki M, Ohkubo 
Y, Yokose T, Yamashita T, Ohtori S, Miyagi Y.

 Machine learning-based image analysis for accelerating 
the diagnosis of complicated preneoplastic and 
neoplastic ductal lesions in breast biopsy tissues. 
Breast Cancer Res Treat. Aug;188(3):649-659. 2021

３ Suganuma N, Kawachi K, Yamashita T, Yamanaka 
T, Sugawara Y, Matsubara Y, Yamazaki H, Kohagura 
K, Toda S, Okamoto S, Yoshida T, Rino Y, Masuda M, 
Narimatsu H, Fujita H, Yoshioka E, Yokose T, Furuta K, 
Miyagi Y.

 Quality Control of Breast Cancer Surgery Samples: 
Introducing Time Stamp Checking. 

 Biopreserv Biobank. Oct;19(5):369-375. 2021
４ Nakano H, Miyamoto T, Janjigian YY, Mine S, 

Mitsuya H, Ueno NT, Sharon E, Sakai S, Timmer WC, 
Nakabo S, Ikeuchi T, Fujiwara S, Kinjo M, Inuzuka T, 
Kume H, Shirai K, Yamaguchi N, Takabe K, Takebe 
N. Advances in Oncology in US and Japan:Focusing on 
Cancer and Infectious Diseases 　World J Oncol. 2021 
Dec;12(6):183-194

５ 松原 由佳, 山下 年成, 菅沼 伸康, 河内 香江, 吉田 達也, 
利野 靖, 益田 宗孝

 皮膚転移で診断された男性潜在性乳癌の1例  日本臨床
外科学会雑誌 82巻9号 p1648-1652. 2021
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６ 岡本咲, 山下 年成, 松井 愛唯, 安川 美緒, 村山 大輔, 戸
田 宗治 松原 由佳, 山中 隆司, 利野 靖  

 Lapatinib+capecitabine療 法 が 奏 効 後,lapatinib単 剤 で
10年間完全奏効を維持しているHR陰性HER2陽性転移
再発乳癌の1例  乳癌の臨床 Vol.36 No.6, 503(67)-507(71). 
2021

著書
１ 山下 年成 
 進行再発HER2陽性乳癌の最近の進歩と展開
 クリニシアン (0387-1541)68巻2-3号 Page130-138. 2021
２ 山中 隆司, 山下 年成
 第Ⅱ章　レジメン別プロのコツ　分子標的治療　③ 

Trastuzumab Deruxtecan（T-DXd）療法
 乳がん薬物療法 副作用マネジメント プロのコツ 改訂第

2版, p91-93. 2021
３ 大西　舞, 山下 年成
 第Ⅲ章　副作用症状別プロのコツ　全身 ① Infusion 

reaction・アナフィラキシーショック
 乳がん薬物療法 副作用マネジメント プロのコツ 改訂第

2版, p161-165. 2021

その他出版物　
　なし

学会発表等
１　Saura C, Modi S, Krop I, Park YH, Kim S-B, Tamura 

K, Andre F, Iwata H, Ito Y, Tsurutani J, Sohn J,Lee C, 
Liu Y, Cathcart J, Singh J, Yamashita T

 Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd) in Patients with 
HER2-Positive Metastatic Breast Cancer: Updated 
Survival Results from a Phase 2 Trial (DESTINY-
Breast01) European Society for Medical Oncology 46th 
Congress. 2021.9.16

２　André F, Rugo HS, Juric D, Rubovsky G, Yamashita 
T, Stemmer SM, Lu Y-S, Miller M, Lorenzo I, Hu H, 
Ciruelos E

 Antineoplastic (ANP) Therapies (Tx) After Alpelisib 
(ALP) or Placebo (PBO) + Fulvestrant (FUL) in 
Patients (Pts) With Hormone Receptor-Positive (HR+), 
Human Epidermal Growth Factor Receptor 2-Negative 
(HER2–), PIK3CA-Mutated (Mut) Advanced Breast 
Cancer (ABC): An Analysis From SOLAR-1.

 European Society for Medical Oncology 46th Congress. 
2021.9.16

３ Oliveira M, Bardia A, Kim S-B, Niikura N, Hernando 
C, Werutsky G, Antill Y, Liedke P, Oakman C, 
Tokunaga E, Wander S, Krause V, Yamashita T, 
Schimmoller F, Rotmensch J, Savage H, Sane R, 
Turner N

 Ipatasertib in combination with palbociclib and 
fulvestrant in patients with hormone receptor-positive 
HER2-negative advanced breast cancer

 The San Antonio Breast Cancer Symposium2021, San 
Antonio, 2021.12.10

４　Yamashita T, Modi S, Andre F, Krop I, Saura C, Kim 
S-B, Tamura K, Liu Y, Suto F, Kuwahara Y, Lee C, 
Park YH

 Trastuzumab deruxtecan for HER2-positive metastatic 
breast cancer: DESTINY-Breast01 subgroup analysis

 JSMO Virtual Congress、2021.2.21
５　Im SA, Xu B, Kim S-B, Chung W-P, Park YH, Kim 

M-H, Tseng L-M, Chung C-F, Huang C-S, Kim J-H, Chiu 
JWY, Yamashita T,1 Li W, Lee C, Nishijima S, Hamada 
K, Nishiyama Y, Sugihara M, Cortés J, Iwata H

　Trastuzumab Deruxtecan vs T-DM1 in HER2+ mBC 
in Asian Subgroup: Results of the Randomized Phase 3 
Study DESTINY-Breast03

 JSMO2022 Annual Meeting、2022.2.19
６　Yamashita T, Modi S, Krop I Park YH, Kim S-B, 

Tamura K, Andre F, Iwata H, Ito Y, Tsurutani J, Sohn J, 
Lee C, Liu Y, Cathcart J, Singh J, Saura C, On behalf of 
the DESTINY-Breast01 investigators

Trastuzumab Deruxtecan in Patients with HER2+ 
Metastatic BC: Updated Survival Results from a Ph2 
Study, DESTINY-Breast01

JSMO2022 Annual Meeting、2022.2.19
7   松原 由佳, 山下 年成, 松井 愛唯, 村山 大輔, 安川 美緒, 

岡本 咲, 戸田 宗治, 山中 隆司, 岩崎 博幸, 吉田 達也, 菅
沼 伸康, 利野 靖, 益田 宗孝

 男性乳管内乳頭腫の一例
 第33回日本内分泌外科学会総会、軽井沢, 2021.6.3
8   Aogi K, Modi S, Yamashita T, Tamura K, Iwata H, Ito 

Y, Tsurutani J, Tokunaga E, Lee C, Liu Y, Krop IE
 Updated results from DESTINY-Breast01, a Ph2 trial 

of trastuzumab deruxtecan (T-DXd) in HER2+ mBC
 第29回日本乳癌学会学術総会、横浜、2021.7.2
9   Yamashita T, Harbeck N, Johnston S, Fasching 

PA, Martin M, Rastogi P, Headley D, Wei R, Barriga 
S ,  Munoz M, Method M, André V, Kreipe H, 
O'Shaughnessy J, Toi M

 Ki-67 as a Biomarker for Identifying Patients with 
High Risk Early Breast Cancer Treated in monarchE

 第29回日本乳癌学会学術総会、横浜、2021.7.3
10 安川 美緒, 山下 年成, 松井 愛唯, 戸田 宗治, 岡本 咲, 村

山 大輔, 松原 由佳, 山中 隆司, 利野 靖, 益田 宗孝
 予後予測における治療前1CTP値の有用性について
 第29回日本乳癌学会学術総会、横浜、2021.7.1-3 
11  岡本 咲, 山下 年成, 松井 愛唯, 安川 美緒, 村山 大輔, 戸

田 宗治, 松原 由佳, 山中 隆司, 益田 宗孝
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 初発乳癌患者におけるIntrinsic Subtypeによる腋窩リン
パ節転移頻度の検討

 第29回日本乳癌学会学術総会、横浜、2021.7.1-3 
12  松原 由佳, 山下 年成, 松井 愛唯, 村山 大輔, 安川 美緒, 

岡本 咲, 戸田 宗治, 山中 隆司, 菅沼 伸康, 吉田 達也, 利
野 靖, 益田 宗孝

 センチネルリンパ節生検で転移陽性であったが郭清省略
し、再発した症例の検討

 第29回日本乳癌学会学術総会、横浜、2021.7.1-3 
13  上尾 裕紀, 上尾 裕昭, 秋吉 清百合, 土井 卓子, 山口 美

樹, 山下 年成, 津田 均,　森谷 卓也, 山口 倫, 小塚 祐司, 
佐々木 毅, 久保田 陽子, 甲斐 裕一郎, 井上 謙一, 三角 み
その, 合田 杏子, 竹中 美貴, 山中 隆司, 浦野 泰照, 森 正
樹

 乳癌可視化・蛍光プローベの臨床応用を目指した診断法
改良と多施設臨床性能試験 

 第29回日本乳癌学会学術総会、横浜、2021.7.2
14   山中 歩, 山中 隆司, 松井 愛唯, 安川 美緒, 岡本 咲, 戸

田 宗治, 松原 由佳, 山下 年成, 利野 靖, 益田 宗孝
 Abemaciclibによる薬物性間質性肺炎の7例 
 第29回日本乳癌学会学術総会、横浜、2021.7.2
15  菅沼 伸康, 山下 年成, 山中 隆司, 菅原 裕子, 松原 由佳, 
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した1例　　泌尿器外科34巻臨増 Page785　2021.06

学会発表
１ 長坂 拓学, 鈴木 孝尚, 西元 健, 近藤 拓也, 小泉 充之, 

寺尾 秀行, 岸田 健, 室橋 祐子
 低血糖発作を契機に発見されたDoege-Potter syndrome

の一例
 第73回西日本泌尿器科学会総会　2021.11　宮崎
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２ 鈴木 孝尚, 岸田 健, 野口 毅朗, 柴田 洋佑, 小泉 充之, 
逢坂 公人, 土田 圭祐, 高草木 陽介, 溝口 信貴, 芹澤 慈子, 
加藤 弘之, 鎌田 正　神奈川県立がんセンターにおける
前立腺癌に対する重粒子線治療成績についての検討

 第109回　日本泌尿器科学会総会　2021.12　横浜
３ 植村 公一, 三好 康秀, 河原 崇司, 滝沢 明利, 太田 純一, 

小林 一樹, 岸田 健, 池田 伊知郎, 上村 博司　ハイリスク
未治療転移性前立腺癌に対するupfront abiraterone療法
の臨床的検討

 第109回　日本泌尿器科学会総会　2021.12　横浜
４ 小山 淳太朗, 山下 慎一, 垣本 健一, 植村 元秀, 岸田 健, 

河合 弘二, 中村 晃和, 後藤 崇之, 大澤 崇宏, 鈴鴨 よしみ, 
荒井 陽一　精巣がんサバイバーにおけるEORTC QLQ-
TC26日本語版を用いた性機能評価　多施設共同横断研
究

 第109回　日本泌尿器科学会総会　2021.12　横浜

５ 山下 慎一,  垣本 健一, 植村 元秀, 岸田 健, 河合 弘二, 
中村 晃和, 後藤 崇之, 大澤 崇宏, 鈴鴨 よしみ, 荒井 陽一　
精巣がんサバイバーの妊孕性とQOL

 第109回　日本泌尿器科学会総会　2021.12　横浜
６ 鈴木 孝尚, 岸田 健, 西元 健, 長坂 拓学, 近藤 拓也, 小

泉 充之, 寺尾 秀行, 土田 圭祐, 高草木 陽介, 加藤 弘之, 
鎌田 正　前立腺癌に対する重粒子線治療の尿路合併症
についての検討

 第28回　日本排尿機能学会　2021.9　長野
７ 野口 毅朗, 鈴木 孝尚, 柴田 洋佑, 小泉 充之, 逢坂 公人, 

伊藤 宏之, 大久保 陽一郎, 亀田 陽一, 岸田 健　横隔膜浸
潤した後腹膜原発low-grade fibromyxoid sarcomaの1例

 第86回　日本泌尿器科学会　東部総会　2021.9　WEB
８ 野口 毅朗, 逢坂 公人, 柴田 洋佑, 小泉 充之, 鈴木 孝尚, 

岸田 健, 大久保 陽一郎, 亀田 陽一　陰茎・肺転移を認め
た精巣腺癌の1例　

 第63回日本泌尿器科学会神奈川地方会　2021.9　横浜
９ 山下 慎一, 垣本 健一, 植村 元秀, 岸田 健, 河合 弘二, 

中村 晃和, 後藤 崇之, 大澤 崇宏, 伊藤 明宏, 荒井 陽一　
精巣がんサバイバーにおける生殖医療の現状

 第94回　日本内分泌学会　2021.04　WEB開催

著書
１ 岸田 健　【泌尿器系がんの診断と治療】精巣腫瘍の診

断と治療　精巣腫瘍は悪性で転移があっても完治の可能
性が高く、早く適切な治療をすることが大切　ライフラ
イン21がんの先進医療45巻 Page33-37(2022.04)

２ 岸田 健　【泌尿器科の疾患・治療・ケア】(第5章)泌尿・
生殖器腫瘍　精巣腫瘍

 Uro-Lo: 泌尿器Care & Cure(2189-8545)別冊泌尿器科の
疾患・治療・ケア Page196-202(2022.03)

３ 岸田 健
 【後期研修医がおさえておきたい泌尿器疾患TOP30 

2021】疾患　精巣腫瘍
 泌尿器外科(0914-6180)34巻特別号 Page185-197(2021.12)
４ 岸田 健
 【外科医が知るべき癌終末期医療の基礎と実践】癌終末

期医療における下部尿路障害(尿意の異常・尿閉・失禁)
への対応

 外科(0016-593X)83巻13号 Page1396-1402(2021.12)
５ 岸田 健、堤 壮吾
 【進行性胚細胞腫瘍のすべて2021】性腺外胚細胞腫瘍の

診療
 泌尿器外科(0914-6180)34巻10号 Page1161-1167(2021.10)

骨軟部腫瘍外科
学会発表
１　鴨田 博人，比留間 徹，ほか：孤発性線維性腫瘍(SFT)

に関する多施設共同研究．第94回日本整形外科学会学術
総会，東京都，2021.5.20．

２ 藤田 真太朗，比留間 徹，ほか：当院における血管肉
腫の治療成績． 第94回日本整形外科学会学術総会，東
京都，2021.5.22．

３ 佐藤 ちあ紀，根津 悠，ほか：Myxoid liposarcoma
の脊椎転移 ―MRIスクリーニングの意義とその予後に
ついて―．第94回日本整形外科学会学術総会，東京都，
2021.5.23．

４ 根津 悠，ほか：浸潤性軟部肉腫の局所制御において
補助放射線療法は有効か．第54回日本整形外科学会骨・
軟部腫瘍学術集会，広島市，2021.7.15．

５ 藤田 真太朗，比留間 徹，ほか：当院における脱分化
型脂肪肉腫の治療成績．第54回日本整形外科学会骨・軟
部腫瘍学術集会，広島市，2021.7.16．

６ 根津 悠，ほか：Myoepithelioma 17 症例の臨床病理
学的検討と悪性度定義についての検討．第54回日本整形
外科学会骨・軟部腫瘍学術集会，広島市，2021.7.16．

論文発表
１　比留間 徹，ほか：当施設における骨・軟部肉腫に対

する重粒子線治療─再発例の検討と計画的切除術併用の
可能性─日整会誌95：495-504．2021．

放射線診断・IVR科
発表論文
１ Murayama D , Kojima D , Hino A , Yamamoto Y , 

Doiuchi T, Horikawa A, Kurihara H. A case of bulla 
formation after treatment for COVID-19 pneumonia.
Radiol Case Rep, 16(5):1162-1164,2021.

２ Matsumoto H, Watabe T, Igarashi C, Tachibana T, 
Hihara F, Waki A, Zhang MR, Tashima H, Yamaya T, 
Ooe K, Shimosegawa E, Hatazawa J, Yoshida S, Naito 
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K, Kurihara H, Ueno M, Ito K, Higashi T, Yoshii Y. 
Evaluation of 64Cu-Labeled New Anti-EGFR Antibody 
NCAB001 with Intraperitoneal Injection for Early 
PET Diagnosis of Pancreatic Cancer in Orthotopic 
Tumor-Xenografted Mice and Nonhuman Primates. 
Pharmaceuticals, 14(10):950,2021.

３ Murayama D, Yamamoto Y, Matsui A, Yasukawa 
M, Toda S, Iwasaki H. A case of the accumulation 
of 131-iodine in the mammary gland after remnant 
ablation for papillary thyroid carcinoma on lactating 
period. Radiol Case Rep,16(5):3442-3444,2021.

４ Okubo Y, Sato S, Osaka K, Yamamoto Y, Suzuki 
T, Ida A, Yoshioka E, Suzuki M, Washimi K, Yokose 
T, Kishida T, Miyagi Y. Clinicopathological Analysis 
of the ISUP Grade Group And Other Parameters in 
Prostate Cancer: Elucidation of Mutual Impact of the 
Various Parameters.Front Oncol. 28(11):2021.

著書　
該当なし

その他の出版物　
該当なし

学会等発表　
１ 栗原宏明: がん診療専門病院における半導体PET/CT

装置  Discovery MIの使用経験.第61回日本核医学会総
会, 名古屋, 2021/11.

２ 栗原宏明: ホウ素中性子捕捉療法における18F-FBPA 
PET/CTの有用性について. 第49回断層映像研究会, 鹿
児島, 2021/10.

３ 栗原宏明: BNCTとPET検査について. 第26回東海腫瘍
核医学研究会, WEB, 2021/10.

４ 栗原宏明: PET核医学エキスパートセミナー臨床
３　腫瘍その他. 第21回日本核医学会春季大会, WEB, 
2021/5.

５ 栗原宏明: 核医学指導者コース腫瘍核医学 （最近のト
ピック）. 第21回日本核医学会春季大会, WEB, 2021/5.

６ 栗 原 宏 明: Symposium 6  Theranostics  – from 
PET Imaging to Nuclear Therapy - An Investigator-
initiated Clinical Trial in Patients with Malignant Brain 
Tumor to Evaluate the Safety and Pharmacokinetics of 
Radioactive Cu-64 ATSM. 第80回日本医学放射線学会総
会, 横浜, 2021/4.

７ 山本 弥生、堀川 歩、日野 彩子、小嶋 大地、土井内 
恒宏、栗原 宏明: PET/CTにて乳癌の内部性状が評価
可能であった一例. 第95回日本核医学関東甲信越地方会, 
WEB, 2021/7.

８ 堀川歩、山本弥生、日野彩子、小嶋大地、土井内恒宏、
栗原宏明: 原発性肺癌のFDG-PET/CT検査にて膵に異常

集積を呈した症例. 第95回日本核医学関東甲信越地方会, 
WEB, 2021/7.

９ 堀川歩、小嶋大地、日野彩子、山本弥生、土井内恒宏、
栗原宏明: FDG-PET/CT検査にて集積の見られた褐色脂
肪組織・褐色脂肪腫の症例. 第381回小田急カンファレン
ス, WEB, 2021/10.

10  栗原宏明: 半導体PET/CTの有用性. 最新FDG-PETセ
ミナー , 金沢, 2021/12.

11  栗原宏明: PET/CTにおける読影の工夫と有用性. 埼
玉核医学研究会, 埼玉, 2021/10.

12  栗原宏明: 半導体PET/CTを最大限に活かす 読影と運
用方法. ＷＥＢ講演会, WEB, 2021/10.

放射線治療科
研究編
なし

東洋医学科
その他出版物
１ 喩静，田中耕一郎，板倉英俊: 東洋医学各家学説講座
（第8回）宋・金元時代における中国医学の発展(3)「金元
四大家」を中心に. 月刊誌「漢方研究. 月刊誌「漢方研究」 
25-33, 5/2021

２ 喩静，田中耕一郎，板倉英俊: 東洋医学各家学説講座
（第9回）明時代における中国医学の発展 : 温補派を中心
に 月刊誌「漢方研究. 月刊誌「漢方研究」 89-93, 3/2021

３ 喩静，田中耕一郎，板倉英俊: 東洋医学各家学説講座
（第10回）明・清時代における中国医学の発展 : 温病学
派を中心に 月刊誌「漢方研究. 月刊誌「漢方研究」 282-
288, 10/2021

学会等発表
１ 板倉英俊: 教育講演4 「漢方と認知症 BPSDと漢方治療 

抑肝散の次の一手」 第5回日本脳神経外科認知症学会学
術総会 Web 6/2021

免疫療法科
発表論文 
１ Nakahara Y, Matsutani T, Igarashi Y, Matsuo N, 

Himuro H, Saito H, Yamada K, Murotani K, Hoshino T, 
Azuma K, Sasada T. Clinical significance of peripheral 
TCR and BCR repertoire diversity in EGFR/ALK wild-
type NSCLC treated with anti-PD-1 antibody. Cancer 
Immunol Immunother, 70(10):2881-2892, 2021

２ Yada E, Kasajima R, Niida A, Imoto S, Miyano 
S, Miyagi Y, Sasada T , Wada S.  Possible Role 
of Cytochrome P450 1B1 in the Mechanism of 
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Gemcitabine Resistance in Pancreatic Cancer. 
Biomedicines, 9(10):1396, 2021

３ Azuma K, Xiang H, Tagami T, Kasajima R, Kato Y, 
Karakawa S, Kikuchi S, Imaizumi A, Matsuo N, Ishii H, 
Tokito T, Kawahara A, Murotani K, Sasada T, Miyagi 
Y, Hoshino T. Clinical significance of plasma-free amino 
acids and tryptophan metabolites in patients with non-
small cell lung cancer receiving PD-1 inhibitor: a pilot 
cohort study for developing a prognostic multivariate 
model. J Immunother Cancer. 10(5):e004420, 2022.

著書
１ Himuro H, Sasada T.  Personalized peptide vaccines.  

In " Cancer Vaccines as Immunotherapy of Cancer." 
edited by Luigi Buonaguro and Sjoerd Van der Burg, 
Elservier, 175-191, 2022.

２ Himuro H, Sasada T.　 Personalized cancer vaccines 
targeting neoantigens.  In “Handbook of Cancer and 
Immunology” edited by Nima Rezaei, Springer, in 
press

その他の出版物
１ 氷室秀知, 笹田哲朗: ネオアンチゲン，MHC 分子とが

ん  がん免疫ペディア  124-125, 羊土社，2022. 
２ 魏 菲菲，笹田哲朗：腫瘍細胞からネットワークへ：

遺伝子変異とサイトカインネットワークによる腫瘍免
疫微小環境の形成と制御　『医学のあゆみ』特集テー
マ：腫瘍免疫―免疫ネットワークから考える基礎と臨床　
281(5), 374-380, 医歯薬出版株式会社　2022.

学会等発表
１ 紅露 拓、朝比奈佑希、中村有子、上田宏生、五十嵐

友香、東島直子、近岡洋子、辰野健二、岸 裕幸、中村
徳弘、油谷浩幸、川村 猛、笹田哲朗. ペプチドミクス解
析によるネオアンチゲン同定と特異的T細胞樹立による
検証 　第25回日本がん免疫学会, 和歌山,　7/2021

２ Taku Kouro, Takeshi Kawamura, Hiroki Ueda, 
Hiroyuki Kishi, Hiroyuki Aburatani, Tetsuro Sasada. 
Identification of HLA-binding neoepitopes through 
peptidome analysis with patient-derived xenografts. 第
80回日本癌学会学術総会, 横浜, 10/2021

３ Yoshiro Nakahara, Takaji Matsutani, Yuka Igarashi, 
Norikazu Matsuo, Hidetomo Himuro, Haruhiro Saito, 
Kouzo Yamada, Kenta Murotani, Tomoaki Hoshino, 
Koichi Azuma, Tetsuro Sasada. Changes of peripheral 
TCR/BCR repertoire are predictive biomarker for the 
efficacy of ICI in NSCLC. 第80回日本癌学会学術総会, 
横浜, 10/2021

４ Huihui Xiang, Rika Kasajima, Tetsuro Sasada, Yohei 
Miyagi. A novel prognostic gene signature of amino 

acid metabolism in lung adenocarcinoma. 第80回日本癌
学会学術総会, 横浜, 10/2021

５ 中村有子、朝比奈佑希、紅露 拓、上田宏生、近岡洋
子、辰野健二、中村徳弘、油谷浩幸、笹田哲朗、川村 猛.  
個別化医療のためのネオアンチゲンペプチド同定法  第
69回質量分析総合討論会, WEB, ５/2021

６ Koichi Azuma, Huihui Xiang, Tomoyuki Tagami, 
Rika Kasajima, Yumiko Kato, Sachise Karakawa, 
Shinya Kikuchi, Akira Imaizumi, Norikazu Matsuo, 
Hidenobu Ishii, Takaaki Tokito, Yohei Miyagi, Tetsuro 
Sasada, Tomoaki Hoshino.  Clinical significance of 
concentrations of Plasma Free Amino Acids and 
Tryptophan Metabolites in Non-Small Cell Lung 
Cancer receiving PD-1 inhibitor. 第19回日本臨床腫瘍学
会学術集会, 京都, 2/2022

麻酔科
発表論文
１ Nakano M, Koga M, Hashimoto T, Matsushita N, 

Masukawa D, Mizuno Y, Uchimura H, Niikura R, 
Miyazaki T, Nakamura F, Zou S, Shimizu T, Saito 
M, Tamura K, Goto T, Goshima Y. Right ventricular 
over load ing i s  at tenuated in  monocrota l ine -
induced pulmonary hypertension model rats with 
a disrupted Gpr143 gene, the gene that encodes 
the 3,4-l-dihydroxyphenyalanine (l-DOPA) receptor.
J Pharmacol Sci. 2022 Feb;148(2):214-220. doi: 10.1016/
j.jphs.2021.11.008. Epub 2021 Dec 2.PMID: 35063136 
Free article.

著書
１ 佐々木俊郞: 特集　■徹底解説！体液管理と薬物療法

の実践ポイントQ&A-④術前経口補水療法と輸液療法は
どう行う？薬局別冊August 2021 Vol.72 No.9 54-57 南山
堂

ICU科
学会等発表
2021年度　実績なし

緩和ケア内科
発表論文
１ 小児専門病院緩和ケアチームが介入した悪性腫瘍小児

四肢切断術症例の検討：堀木としみ, 太田周平；日本小
児麻酔学会誌 27 (1) 42-46, 2021.
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学会等発表
１ 太田周平, 田村文彦: 頭頚部悪性腫瘍の重粒子線治療

後に生じた多彩な症状に対するマネジメント経験.日
本ペインクリニック学会第55回学術集会, 富山＆web, 
7/2021

歯科口腔外科
学会発表
１ 光永幸代：神奈川県立がんセンターにおけるNST認

定歯科医師の活動報告．第36回日本臨床栄養代謝学会学
術集会，神戸，7/2022

２ 髙瀬さやか，光永幸代，小栗千里，光藤健司　がん薬
物療法に伴う口腔粘膜炎として当科受診した62例の検
討．日本がん口腔支持療法学会第7回学術大会，Web，
12/2022

リハビリテーション科
発表論文
１ 稲田雅也，山岸誠，水落和也，中村健：有機リン中毒

後に遅発性の中枢神経障害を認めた一例に対する作業療
法．神奈川作業療法研究 2021；11：35-42

２ 稲田雅也，山岸誠、水落和也，中村健：Spaghetti 
wrist症例の作業療法による上肢能力の機能的帰結．作
業療法 2020；39：511-518（令和2年度未登録分）

３ 稲田雅也，山岸誠，水落和也，中村健：上肢の複合性
局所疼痛症候群患者Type 1に対する段階的暴露療法を
用いた作業療法の試み－ケースシリーズ－．作業療法
2021；40：649-657

４ 稲田雅也，山岸誠，水落和也，中村健：生物学的製剤
使用中に右長母子屈筋腱断裂を生じた関節リウマチ患
者の作業療法．作業療法ジャーナル2021；55（2）：197-
201

５ 稲田雅也，水落和也，中村健：慢性期片麻痺患者の上
肢麻痺に対する改良型スパイダー装具を使用した作業療
法の試み．日本義肢装具学会誌2020；36（1）：54-56（令
和2年度未登録分）

６ 水落和也：がんのリハビリテーション総論．医師の立
場から－神奈川のがんリハビリテーション－　理学療法
－技術と研究 2021；49：27-32 

７ 望月英樹，島津尚子，上杉上，佐久間藤子，水落和
也，中村健：自己末梢幹細胞移植と理学療法によって復
職に至ったPOEMS症候群の1症例．理学療法ジャーナ
ル2021；55（3）：348-352

８ 水落和也：がんリハビリテーションチーム運営．臨床
リハ2021；30（7）：790-798

９ 水落和也：がんのリハビリテーションにおける義肢装
具・支援機器，臨床リハ2021；30（7）：799-801

著書
１ 水落和也編集 　臨床リハ臨時増刊　がんのリハビリ

テーション－成果と展望－ 医歯薬出版，2021，6月
２ 水落和也：歩行補助具．赤居正美，伊藤利之，緒方直

史，芳賀信彦編，義肢装具のチェックポイント第9版．
pp358-368，2021，医学書院

その他の出版物　
なし

学会発表 
１ 水落和也，渡邊千景，下小牧明日香，寺岡和美，始澤

久美子，山本香奈恵，結城士，岩﨑知美：リンパ浮腫外
来とリハビリテーション科の診療連携．第10回日本がん
リハビリテーション研究会Web Conference　2022，2月

病理診断科
発表論文
１ Okubo Y, Sato S, Osaka K, Yamamoto Y, Suzuki 

T, Ida A, Yoshioka E, Suzuki M, Washimi K, Yokose 
T, Kishida T, Miyagi Y. Clinicopathological Analysis 
of the ISUP Grade Group And Other Parameters in 
Prostate Cancer: Elucidation of Mutual Impact of the 
Various Parameters. Front Oncol, 11:695251, 2021 

２ Hashiguchi MH, Sato T, Watanabe R, Kagyo J, 
Matsuzaki T, Domoto H, Kato T, Nakahara Y, Yokose T, 
Hiroshima Y, Shiomi T. A case of lung adenocarcinoma 
with a novel CD74-ROS1 fusion variant identified by 
comprehensive genomic profiling that responded to 
crizotinib and entrectinib. Thoracic Cancer, 12(18): 
2504-2507, 2021

３ Ono K, Kasajima R, Katayama K, Miyagi Y, Yokose 
T. Clinicopathological and molecular characteristics 
of endometrial neuroendocrine carcinomas reveal 
preexisting endometrial carcinoma origin. Pathol 
Int,71(8) :491-499, 2021

４ Hori Y, Kubota A, Yokose T ,  Furukawa M, 
Matsushita T, Katsumata N, Oridate N. Prognostic 
Role of  Tumor-Inf i l trat ing Lymphocytes and 
Tumor Budding in Early Oral Tongue Carcinoma. 
Laryngoscope, 131(11) :2512-18, 2021

５ Nukada S, Okubo Y , Shiozawa M, Yoshioka E , 
Suzuki M, Washimi K, Kawachi K, Sato S, Hiroshima 
Y, Rino Y, Yokose T, Masuda M. Signet-ring Cell 
Carcinoma Component as an Indicator of Anaplastic 
Lymphoma Kinase Mutations in Colorectal Cancer. J 
Anus Rectum Colon, 5(2):167-172, 2021

６ Tasaki T, Hatanaka K, Kitazono I, Noguchi H, 
Tabata K, Higashi M, Maeda K, Yokose T, Uekusa 
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T, Tanimoto A.. Pulmonary infarction caused by 
sarcoidosis vascular involvement: A case report. Pathol 
Int 71(7):480-4, 2021

７ Suzuki M, Kasajima R, Yokose T, Ito H, Shimizu E, 
Hatakeyama S, Yokoyama K, Yamaguchi R, Furukawa 
Y, Miyano S, Imoto S, Yoshioka E, Washimi K, Okubo 
Y , Kawachi K , Sato S, Miyagi Y. Comprehensive 
molecular analysis of genomic profiles and PD-L1 
expression in lung adenocarcinoma with a high-grade 
fetal adenocarcinoma component. Transl Lung Cancer 
Res, 10(3):1292-1304, 2021

著書
１ Matsubara D, Kadota K, MacMahon H, Yokose T. 

Minimally invasive adenocarcinoma. WHO classification 
of tumours, Thoracic Tumours, P60-63, 2021

２ 鷲見公太, 干川晶弘, 高木正之：巨細胞の出現する腫
瘍の鑑別. 腫瘍病理鑑別診断アトラス　骨腫瘍　第2版: 
194-203, 2021

その他出版物
１ 三窪 将史、谷田部 恭、荒金 尚子、池田 貞勝、井上 

彰、大泉 聡史、越智 宣昭、阪本 智宏、里内 美弥子、
枝園 和彦、清水 淳市、角南 久仁子、宗 淳一、蔦 幸
治、西尾 和人、西野 和美、  畑中 豊、松本慎吾、横瀬 
智之、後藤 功一、豊岡 伸一.  肺癌患者における 次世
代シークエンサーを用いた 遺伝子パネル検査の手引き. 
肺癌学会バイオマーカー委員会　chrome-extension://
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.
haigan.gr.jp/uploads/files/NGS%E3%82%AC%E3%82
%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83
%B3-2%E7%89%88_%E6%9C%80%E7%B5%82_version.
MM.Oct.21.2021.pdf

学会等発表
１ 鷲見公太，河内香江，吉岡恵美，鈴木理樹，大久保陽

一郎，横瀬智之: 未分化肉腫の予後解析．第108回　日本
病理学会総会，東京，5/2019

２ 鈴木理樹、笠島理加、横瀬智之、山口類、井元清哉、
吉岡恵美、鷲見公太、大久保陽一郎、河内香江、宮城洋
平：全エクソーム解析による高悪性度胎児型肺腺癌の遺
伝子異常の解明.　 第108回　日本病理学会総会，東京，
5/2019

３ 吉岡恵美、河内香江、鷲見公太、鈴木理樹、大久保陽
一郎、横瀬智之、宮城洋平. 上皮成分も悪性であった悪
性葉状腫瘍の一例.　 第108回　日本病理学会総会，東
京，5/2019　　

４ 大久保陽一郎、野口剛、宮城洋平、吉岡恵美、鈴木理
樹、鷲見公太、河内香江、岸田健、亀田陽一、横瀬智
之.　 前立腺生検における生検前MRI の臨床病理学的意

義.　第108回　日本病理学会総会，東京，5/2019
５ 鈴木理樹, 室井敦, 野島正寛, 酒井リカ, 横瀬智之, 宮城

洋平, 越川直彦：びまん性大細胞B細胞性リンパ腫にお
ける新規診断補助ツールとしての逆相蛋白質アレイの有
用性について．第78回日本癌学会総会，京都，9月

７ 酒井麻衣, 内山亜弥, 那須隆二, 杉崎加奈, 能條潤, 北村
和久, 岩撫成子, 大久保陽一郎, 加藤久盛, 横瀬智之: ASC-
USの判定を再考してみる 当院におけるASC-USの現状
とそこからみえる細胞像. 第 60 回日本臨床細胞学会総
会, 東京, 6/2019

遺伝診療科
発表論文
１ Enomoto N, Nakamura S, Kanda S, Endo H, 

Yamada E, Kobayashi S, Kido M, Inoue R, Shimakura 
J, Narimatsu H. Efficacy of Additional Intervention 
to the Specific Health Guidance in Japan: The 
Takahata GENKI Project. Risk Manag Healthc Policy. 
2021;14:3935-43. Epub 20210921. pubdate 2021 Sep IF 
3.20

２ Kanouchi K, Narimatsu H, Shirata T, Morikane K. 
Diagnostic analysis of lupus anticoagulant using clot 
waveform analysis in activated partial thromboplastin 
time prolonged cases: A retrospective analysis. Health 
Sci Rep. 2021;4(2):e258. Epub 20210312. pubdate 2021 
Jun IF 1.56

３ Kobayashi S, Koizume S, Takahashi T, Ueno M, 
Oishi R, Nagashima S, Sano Y, Fukushima T, Tezuka 
S, Morimoto M, Nakamura S, Narimatsu H, Ruf W, 
Miyagi Y. Tissue factor and its procoagulant activity 
on cancer-associated thromboembolism in pancreatic 
cancer. Cancer Sci. 2021;112(11):4679-91. Epub 20210830. 
pubdate 2021 Nov IF 6.72

４ Okamura Y, Boku N, Ghaneh P, Greenhalf W, 
Yasukawa S, Narimatsu H , Fukutomi A, Konishi 
M, Morinaga S, Toyama H, Maeda A, Shimizu Y, 
Nakamori S, Sata N, Yamakita K, Takahashi A, 
Takayama W, Yamaguchi R, Tomikawa M, Yanagisawa 
A, Neoptolemos JP, Uesaka K. Concordance of human 
equilibrative nucleoside transporter-1 expressions 
between murine (10D7G2) and rabbit (SP120) antibodies 
and association with clinical outcomes of adjuvant 
chemotherapy for pancreatic cancer: A collaborative 
study from the JASPAC 01 trial. Cancer Rep (Hoboken). 
2021:e1507. Epub 20210729. pubdate 2021 Jul 29 IF 0.77

５ Suganuma N, Kawachi K, Yamashita T, Yamanaka 
T, Sugawara Y, Matsubara Y, Yamazaki H, Kohagura 
K, Toda S, Okamoto S, Yoshida T, Rino Y, Masuda 
M, Narimatsu H, Fujita H, Yoshioka E, Yokose T, 
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Furuta K, Miyagi Y. Quality Control of Breast Cancer 
Surgery Samples: Introducing Time Stamp Checking. 
Biopreserv Biobank. 2021;19(5):369-75. Epub 20210429. 
pubdate 2021 Oct IF 2.30

６ Suzuki H, Narimatsu H ,  Nakane M, Sadahiro 
M, Kawamae K. Perioperative presepsin as a 
potential early predictor for postoperative infectious 
complications in cardiac surgery. Anaesthesiology 
Intensive Therapy. 2021;53(3):215-22. pubdate 2021 IF 
0.84

７ Takumoto Y, Sasahara Y, Narimatsu H, Akazawa M. 
Comparative Outcomes of First-Line Chemotherapy for 
Metastatic Pancreatic Cancer Among the Regimens 
Used in Japan: A Systematic Review and Network 
Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2022;5(1):e2145515. 
Epub 20220104. pubdate 2022 Jan 4 IF 8.48

８ Suganuma N, Kawachi K Yamashita T, Yamanaka 
T, Sugawara Y, Matsubara Y, Yamazaki Y, Kohagura 
K, Toda S, Okamoto S, Yoshida T, Rino Y, Masuda 
M, Narimatsu H, Fujita H, Yoshioka E, Yokose T, 
Furuta K, Miyagi Y. Quality Control of Breast Cancer 
Surgery Samples - Introducing Time Stamp Checking 
Biopreserv Biobank, 2021 in press IF=2.0

９ Tanaka K, Nakamura S, Narimatsu H. Nutritional 
Approach to Cancer Cachexia: A Proposal for 
Dietitians. Nutrients. 2022;14(2). Epub 20220114. 
pubdate 2022 Jan 14 IF 5.72

著書
該当なし

その他の出版物
該当なし

学会等発表
１ Y Takumoto, H Narimatsu, Y Sasahara, T Murata, 

T Shiroiwa, M Akazawa．Health State Utility Values 
for Metastatic Pancreatic Cancer in Japan, Based on 
the Vignette-Based Approach　Virtual ISPOR Europe 
2021 web 開催　11/30-3/12/2021

２ E Haneda , A Sato , N Suganuma, Y Sebata, S 
Okamoto, S Toda, K Kohagura, Y Matsubara, Y 
Sugawara, T Yamanaka, T Yamashita, S Shimizu, H 
Narimatsu, BRCA2021 web開催　5/2021

３ Yoshinobu Saito, Yuko Oguma, Haruhiko Imamura, 
Takayuki Tajima, Sho Nakamura, Kaname Watanabe, 
Hiroto Narimatsu, 8th International Society for Physical 
Activity and Health Virtual Congress (ISPAH 2021). 
Abstract 318: Physical activity, social capital and 
health status among older adults: a structural equation 

modeling analysis.
４ Sho Nakamura, Hiroto Narimatsu. World Congress 

on Epidemiology 2021.  Australia （WEB）.9/2021. Data 
envelopment analysis for predicting pre-diabetes for 
primary disease prevention.

５ 佐藤 杏, 羽田恵梨, 成松宏人: 遺伝性腫瘍の診療におけ
るAI活用の可能性と今後の展望. 第27回日本遺伝性腫瘍
学会学術集会, WEB要望演題, 6/2021. 

６ 羽田恵梨, 佐藤 杏, 谷島和美, 緒方文子, 山内桂子, 瀬畑
善子, 山中隆司, 清水 哲, 成松宏人: ひとり親の遺伝性腫
瘍のがん患者と子どもへの対応. 第45回日本遺伝カウン
セリング学会学術集会, WEBポスター , 7/2021.

７ 髙橋鴻志，中村 翔，渡邉 要，成松宏人，阪口昌彦．
第80回日本公衆衛生学会総会．地方自治体の医療資源・
財政状況・検診政策と、がん検診受診率との関係につい
て．東京.　12/2021．

がんゲノム診療科
発表論文
１ Minegishi Y, Hiroshima Y , Yazawa K, Sato S, 

Yabushita Y, Homma Y, Matsuyama R, Kato I, 
Goshima Y, Endo I .  CRMP4 Up-regulates M2 
Macrophages and Myeloid-derived Suppressor Cells to 
Promote Pancreatic Cancer in Mice. Anticancer Res, 
42(2):791-799, 2022

２ Mizuno T, Yoshida T, Sunami K, Koyama T, Okita N, 
Kubo T, Sudo K, Shimoi T, Ueno H, Saito E, Katanoda 
K, Shibata T, Yonemori K, Okusaka T, Boku N, Ohe Y, 
Hiroshima Y, Ueno M, Kuboki Y, Doi T, Nakamura K, 
Kohno T, Yatabe Y, Yamamoto N. Study protocol for 
NCCH1908 (UPFRONT-trial): a prospective clinical trial 
to evaluate the feasibility and utility of comprehensive 
genomic profil ing prior to the initial systemic 
treatment in advanced solid tumour patients. Jpn J 
Clin Oncol,  51(12):1757-1760, 2021

３ Nagasawa S, Tsuchida K, Shiozawa M, Hiroshima Y, 
Kimura Y, Hashimoto I, Watanabe H, Kano K, Numata 
M, Aoyama T, Sato S, Yamada T, Tamagawa H, 
Yamamoto N, Ogata T, Morinaga S, Yukawa N, Rino 
Y, Masuda M, Saeki H, Miyagi Y, Oshima T. Clinical 
Significance of Chemokine Receptor CXCR4 and CCR7 
mRNA Expression in Patients With Colorectal Cancer. 
Anticancer Res, 41(9):4489-4495, 2021 

４ Segami K, Aoyama T, Hiroshima Y, Komori K, 
Hashimoto I, Watanabe H, Kano K, Nagasawa S, 
Nakazono M, Maezawa Y, Fujikawa H, Numata M, 
Yamada T, Tamagawa H, Yamamoto N, Ogata T, 
Shiozawa M, Yukawa N, Morinaga S, Rino Y, Masuda 
M, Miyagi Y, Saeki H, Oshima T. Clinical Significance of 
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TAP1 and DLL4 Expression in Patients With Locally 
Advanced Gastric Cancer. In Vivo, 35(5):2771-2777, 2021 

５ Hashiguchi MH, Sato T, Watanabe R, Kagyo J, 
Matsuzaki T, Domoto H, Kato T, Nakahara Y, Yokose T, 
Hiroshima Y, Shiomi T. A case of lung adenocarcinoma 
with a novel CD74-ROS1 fusion variant identified by 
comprehensive genomic profiling that responded to 
crizotinib and entrectinib. Thorac Cancer, 12(18):2504-
2507, 2021

６ Hatori S, Sakamaki K, Yokohori T, Kimura Y, 
Hiroshima Y, Hashimoto I, Komori K, Watanabe H, 
Kano K, Fujikawa H, Aoyama T, Numata M, Yamada 
T, Tamagawa H, Yamamoto N, Ogata T, Shizawa M, 
Yukawa N, Morinaga S, Rino Y, Masuda M, Saeki H, 
Miyagi Y, Oshima T. Clinical Significance of PLA2G2A 
Expression in Gastric Cancer Patients who Receive 
Gastrectomy and Adjuvant S-1. Anticancer Res, 
41(7):3583-3588, 2021

７ Kobayashi N, Takeda Y, Okubo N, Suzuki A, 
Tokuhisa M, Hiroshima Y , Ichikawa Y. Phase II 
study of temozolomide monotherapy in patients with 
extrapulmonary neuroendocrine carcinoma. Cancer Sci, 
112(5):1936-1942, 2021 

８ Nukada S, Okubo Y, Shiozawa M, Yoshioka E, 
Suzuki M, Washimi K, Kawachi K, Sato S, Hiroshima 
Y, Rino Y, Yokose T, Masuda M. Signet-ring Cell 
Carcinoma Component as an Indicator of Anaplastic 
Lymphoma Kinase Mutations in Colorectal Cancer. J 
Anus Rectum Colon, 5(2):167-172, 2021

９ Watanabe T, Shiozawa M, Kimura Y, Hiroshima 
Y, Hashimoto I, Komori K, Watanabe H, Kano K, 
Fujikawa H, Aoyama T, Numata M, Yamada T, 
Tamagawa H, Ogata T, Yukawa N, Morinaga S, Rino Y, 
Masuda M, Miyagi Y, Oshima T. Clinical Significance 
of Stanniocalcin2 mRNA Expression in Patients With 
Colorectal Cancer. Anticancer Res, 41(4):2117-2122, 2021

著書
該当なし

その他出版物
該当なし

学会発表等
１ 笠島理加、鈴木理樹、清水英悟、玉田嘉紀、新井田 

厚司 、廣島幸彦、片山琴絵、山口 類、山口貴世志、古
川洋一、宮野 悟、井元清哉、横瀬智之、宮城洋平．遺
伝子ネットワーク解析による高悪性度胎児型肺癌の特異
的なパスウェイ予測．第８０回日本癌学会学術総会，横
浜，9/2021． 

２ Takuya Kondo, Takeru Nishimoto, Hirotaka, 
Nagasaka, Mituaki Koizumi, Takanao Suzuki, Hideyuki 
Terao, Takeshi Kishida, Yukihiko Hiroshima. 　Initial 
report of oncogene panel test in the urology area of 
our hospital.  第19回日本臨床腫瘍学会学術集会，京都，
9/2021

３ Naoki Okubo, Noritoshi Kobayashi, Yuma Takeda, 
Akihiro Suzuki, Motohiko Tokuhisa, Yasushi Ichikawa, 
Yukihiko Hiroshima . A retrospective analysis of 
outcome of chemotherapy in extra pulmonary 
neuroendocrine carcinoma（EP-NEC）in our hospital. 
第19回日本臨床腫瘍学会学術集会，京都，9/2021 

放射線診断技術科
学会等発表
１ 長瀬智明：半導体PET-CT導入による患者への投与

量変化と職員の被ばく線量変化．公益社団法人日本放
射線技術学会第68回関東支部研究発表大会，横須賀，
2021.11

２ 佐藤伶美：当施設におけるステレオガイド下マンモ
トーム生検の取り組みと課題．第59回全国自治体病院学
会in奈良，奈良，2021.11

放射線治療技術科
学会等発表
１ 塚原　愛海：炭素イオン線におけるペンシルビームス

キャニング法とワグラー法によるRBE値の比較. 第17回　
日本粒子線治療臨床研究会　Web開催, 10/2021

２ 小林 航平, 青木 麻美, 鴇矢 祐治, 佐藤 公彦, 大澤 幸夫 
：物理評価を用いた画像照合時における撮影条件の最適
化に関する検討. 第59回全国自治体病院学会, 11/2021

検査科
学会発表
１ ETV6-NTRK3融合遺伝子を有する肺原発炎症性筋線

維芽細胞性腫瘍の一例
 第62回　日本臨床細胞学会春期大会　幕張　6/4.5.6
　澤口芽生、鈴木理樹、杉山加奈、那須隆二、酒井麻衣、

岩撫成子、蓮本智美、北村和久、横瀬智之
２ セルブロックでの固定・固定後プロセスの違いによる

ゲノム診療への影響
 第62回　日本臨床細胞学会春期大会　幕張　6/4.5.6
 那須隆二、宮城洋平、横瀬智之、佐藤慎哉、吉原光代、

酒井麻衣、杉山加奈、澤口芽生
３ 肺癌の腺癌・扁平上皮癌を構造異型から捉える
 第60回　日本臨床細胞学会秋期大会　米子　11/20.21
 酒井麻衣
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４ 凝固検査検体取扱いに関する調査報告（神奈川県精度
管理調査より）

 第10回　血栓止血検査研究会-Tokyo　web　6/19
 佐藤祐一

栄養管理科
学会等発表
１ 秋山紘槻, 伊藤洋平, 藤井理恵薫, 上岡祐人, 村川正明, 

山本真人, 森永聡一郎, 五味郁子, 中島啓：膵切除後患者
における食事摂取量と体組成の変動及び関連性につい
て.

 第24回・第25回日本病態栄養学会年次学術集会, 京都府, 
1/2022

２ 藤井理恵薫：急性期の栄養管理、栄養士・管理栄養士
部会パネルディスカッション

 慢性閉塞性肺疾患COPDの栄養管理、第36回　日本臨床
栄養代謝学会　学術集会, 兵庫県, 7/2021

臨床工学科
学会発表
１ 千野彩佳，鈴木元朗，川口一夫，小林徹，伊藤宏之：

ロボット支援下胸腔鏡手術（RATS）における緊急ロー
ルアウト・シミュレーションの経験．第4回神奈川県臨
床工学会，横浜，11/2021

講習会
１ COVIDIEN電気メス講習会
２ アムコ電気メス講習会

WEBセミナー
１ TOKIBO人工呼吸器セミナー
２ COVID-19感染者急増に伴う地域レベルでの感染対策
３ Didactic Da Vinci Clinical Engineering Course
４ 急性汎発性腹膜炎手術の周術期管理-敗血症診療ガイ

ドライン2020を読み解く
５ On-line 日本光電フェア「CO2モニタリングによる院

内鎮静管理セミナー」
６ 敗血症AKIに対する腎保護的血液浄化法
７ 敗血症に対するPMX-DHP治療の位置付け
８ COVID-19に対する感染対策～臨床工学技士の立場から～
９ 今、PMXを考える
10  敗血症病態の新しい理解-血漿タンパクの重要な働き

からみたPMXの展望-
11  循環の生理学から考えるショックの蘇生
12  急性血液浄化における膜選択～親水性ポリマーの経験

を交えて～
13  Sepsisに 対 す る 急 性 血 液 浄 化 療 法 の 位 置 づ け

-COVID-19に対する知見も含め-

リハビリテーション技術科
学会発表 
１ 伊藤洋平・藤井理恵薫・須藤奈津子・光永幸代・尾形

高士： 第37回日本臨床栄養代謝学会学術集会

看護局
著書
１ 坪井香：第6回　エビデンスに基づく曝露対策, がん看

護, 南江堂, P279 ～ 282, 2022年3 ｰ 4月号
２ 嘉山雅子：CVポートの管理, がん看護, 南江堂, P312

～ 315, 2021年5 ｰ 6月
３ シュワルツ史子：Evidence-Based Guidelines for the 

Prevention & Management of Radiation Dermatitis, 
ISNCC, 2021年7月

４ 塩澤綾：5年目までにマスターしたい！がん看護技術
血管外漏出後の処置とケア, がん看護, 南江堂, P316 ～
319, 2021年5 ｰ 6月

５ 塩澤綾：BQ39　分子標的治療に伴う爪障害に対する
日常整容的介入として勧められる方法はあるか, がん治
療におけるアピアランスケアガイドライン, 金原出版株
式会社, P157 ～ 160, 2021年10月

６ 浅野あさみ：夜間の急変の兆候に気づくためのフィジ
カルアセスメント, 緩和ケア, 青海社, P483 ～ 486, 2021
年11月

７ 成川明子：コラム⑤AYA世代のがん相談支援, がんの
リハビリテーションー成果と展望, 医歯薬出版株式会社, 
P10 ～ 12, 2021年6月

学会等発表
１ 大社理奈、渡邉眞理、菅野雄介、林ゑり子, 膵頭十二

指腸切除術を受けた膵臓がん患者の初回外来時における
セルフケアに関する看護支援, 第36回日本がん看護学会, 
神奈川県横浜市, 2022年2月20日

２ 瀬畑善子、出井あゆみ、三輪綾子, 乳がん手術におけ
る入院前問診・手術前オリエンテーション実施の効果の
検討～患者満足度調査から～ , 第29回日本乳癌学会学術
総会,神奈川県横浜市, 2021年7月1日～ 7月3日

３ 茂木光代, 国際活動委員会主催　国際シンポジウム　コ
ロナ禍で世界が直面するがん看護のパラダイムシフト, 第36
回日本がん看護学会,神奈川県横浜市, 2022年2月19日
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放射線治療品質保証室
発表論文
１ Kusunoki T, Hatanaka S, Hariu M, Kusuno Y, Yoshida 

D, Katoh H, Shimbo M, Takahashi T : Evaluation of 
prediction and classification performances in different 
machine learning models for patient-specific quality 
assurance of head-and-neck VMAT plans, Medical 
Physics, Vol.49(1): 727-741, 1/2022
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第３節　その他の学術講演

テレビ・ラジオ・Web等（メディア）

氏　名 題　　　　名 メ デ ィ ア 名 年　月　日 形　式

〈婦人科〉
加藤久盛

ス－パ－ドクタ－から教わる最新の医療-子
宮頸癌・子宮体癌

文藝春秋　医療ムック 2021.7.1 Web取材

〈免疫療法科〉
笹田哲朗

ワクチン技術　“コロナ予防”から“がん治
療”へ！

テレビ朝日「サタデー
ステーション」

2021.10.23 取材

講演会等

氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

常松尚志
石川幸輔

佐藤秀光他

Cancer VTE治療中に脳梗塞を発症
した癌患者の臨床的特徴

第４回腫瘍循環器学会学術集会 2021．10 WEB開催

常松尚志
石川幸輔

佐藤秀光他

COVID 19 eraにおけるがん関連血
栓症

第４回腫瘍循環器学会学術集会 2021．10． WEB開催

常松尚志
本橋賢治
酒井リカ

CHOP療法にて左室流出路圧格差の
改善を認めた大動脈弁下部狭窄合併
悪性リンパ腫（DLBCL）の１例

第４回腫瘍循環器学会学術集会 2021．10． WEB開催

〈呼吸器外科〉
伊藤 宏之

肺区域切除術 難渋した症例から考え
よう．

第39回日本呼吸器外科学会（東
京），ランチョンセミナー

2021．５．20

足立　広幸
肺癌術後補助化学療法とUFT ～エ
ビデンス・現在・未来～

TAIHO Web Lecture on Lung 
Cancer

2021．２．９

伊藤宏之 エキスパートの肺癌手術 第23回肺がん画像診断セミナー 2021．３．６

伊藤宏之
経験から学ぶ呼吸器外科手術と肺
瘻・リンパ瘻閉鎖の工夫．

新都心呼吸器外科フォーラム 2021．３．19 講演Web

伊藤宏之

Safety and Usefulness of an endo-
s t ap l e r（Powered  ECHELON 
FLEX® 7）in the manipulation of 
segmental bronchi．

第38回日本呼吸器外科学会（長
崎web）ランチョンセミナー

2021．５．20 講演Web

伊藤宏之
．左側肺癌手術でのリンパ節郭清手
順と実際～標準手技と拡大手術での
要点～

第33回中部肺癌手術研究会 2021．６．19 講演Web

伊藤宏之
CT検診で発見される肺癌の治療に
ついて～外科の立場から～．CT検
診学会夏期セミナー

第24回 読影セミナー 2021 2021．８．７

伊藤宏之
A stapling innovation 10 years 
of Tri-staple technology for lung 
cancer 

A STAPLING INNOVATION 
10 YEARS OF TRI-STAPLE™ 
TECHNOLOGY For Lung Cancer

2021．９．24 講演Web

伊藤宏之 経験から学ぶ呼吸器外科手術 広島BaCuLu2021 2021．９．28
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

伊藤宏之
区域切除の意義と手術手技のポイン
ト．　

グンゼメディカルジャパン
Web セミナー

2021．10．22 講演Web

根本大士，
伊藤宏之，
三浦　隼，

小野沢博登，
菊池章友，
重福俊佑，
足立広幸，
中山治彦

準緊急で右肺sleeve 
pneumonectomyを施行した１例

2021　OLYMPUS　
ThoracicSurgical　BootCamp

2021．２．27

菊池章友

ケーススタディ③　閉塞性肺炎によ
る膿胸を合併した右肺上葉肺門部原
発扁平上皮癌に対し、上中葉スリー
ブ切除術で全摘を回避し得た一例

Yokohama Fukuoka Kobe 
Thoracic Classic

2021．３．27

伊坂哲哉
手術前に気づかなかった、誤認する
と非常に危険な事態となった左下葉
切除の一例

第2回 東京呼吸器外科ビデオ
セミナー ,

2021．７．２ 講演Web

足立広幸
Oncological emergency に 対 し て、
右肺スリーブ全摘術+SVC縫合閉鎖
を行った一例

第2回 東京呼吸器外科ビデオ
セミナー

2021．７．２ 講演Web

足立 広幸
Oncological emergency に 対 し て、
右肺スリーブ全摘術+SVC縫合閉鎖
を行った一例 

第13回神奈川呼吸器外科研究
会（横浜）

2021．11．13

伊藤宏之 座談会～拡大手術～ 座長
第1回横浜呼吸器外科webセミ
ナー

2021．１．２ 講演Web

伊藤宏之 座長
Yokohama Fukuoka Kobe 
Thoracic Classic

2021．３．27

伊藤宏之 当院での困難症例の経験 座長
第1回YOKOHAMA Thoracic 
Surgery Case Study Workshop

2021．５．14

伊藤宏之
～自施設でがん検診をすすめるため
のTips～座長

横浜がん検診フォーラム 2021．８．21

中山治彦
Debate　呼吸器2 気管支断端被覆の
適応と方法 座長

第74回日本胸部外科学会定期
学術集会（東京）

2021．10．31

伊藤宏之
ディベート05 ／ III期肺癌に対する
治療戦略　手術を含める vs 含めな
い 座長

第83回日本臨床外科学会総会
（東京，web）

2021．11．19 講演Web

伊藤宏之 一般演題（口演）40 合併症 座長
第62回日本肺癌学会総会（横浜，
web）

2021．11．27 講演Web

〈腫瘍内科〉
酒井リカ

悪性リンパ腫
日本臨床腫瘍学会 第37回教育
セミナー Bセッション

2021．７．20
　　　～
2022．３．31

Web

酒井リカ 再発難治DLBCL治療の現状
Kanagawa Lymphoma Web 
Symposium

2021．５．７ Web
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

高橋寛行
当院における再発難治高齢者DLBCL
に対するサルベージ療法の検討

SymBio Hematological Web 
Seminar in Kanagawa

2021．６．28 Web 

竹田喬亮
リンパ節を病変の主座とした骨外性
形質細胞

Lymphoma Interactive 
Meeting

2021．８．30 Web

高橋寛行 多発性骨髄腫の最新治療
Hematology/Oncology 
Educational Meeting in 
Kanagawa

2021．９．３ Web

日比野勇人
HRS様細胞を伴うATLLに対して臍
帯血移植を施行した1例

ハイヤスタ発売記念講演会 in 
YOKOHAMA

2021．９．16 Web

日比野勇人
HRS様細胞を伴うATLLの組織診断
導入療法後の一手を考える

B-Cell Malignancy Academy 
血液病理検鏡会 2021

2021．９．18 Web

酒井リカ
濾胞性リンパ腫におけるEZH2阻害
薬の位置づけ

第5回血液フロンティアリサー
チセミナー

2021．11．26 Web

高橋寛行 症例提示プレゼンター Myeloma Academ 2021．12．２ Web

高橋寛行
当院におけるBR120/PBR施行症例
の検討

Next Generation Conference in 
Kanagawa

2021．12．３ Web

高橋寛行
症例提示（DARA皮下注療法導入症
例）

Multiple Myeloma Interactive 
Meeting

2021．12．７ Web

高橋寛行
注意すべき有害事象と安全対策のポ
イント

Polivy Practice Conference 2021．12．８ Web

高橋寛行
移植非適応骨髄腫患者における維持
療法

Multiple Myeloma Web 
Lecture

2022．１．25 Web

高橋寛行
多発性骨髄腫　維持療法における現
状と課題

Multiple Myeloma Online 
Round Table Meeting

2022．３．９ Web

高橋寛行
１年間で感じたNDMM治療ストラ
テジーの変化

DARZQURO®Update Web 
Seminar

2022．３．10 Web

〈消化器内科・消化管〉
町田 望

HER2陽性胃癌～新たな治療とマネ
ジメント～

がん治療のトータルケアセミ
ナー

2021．４．23 Web講演

町田望
COVID-19時代の消化器がん診療の
実際

保土ヶ谷消化器疾患WEB講演
会

2021．６．11 Web講演

町田望
胃癌治療ガイドライン第6版から読
み解く、胃癌薬物療法のこれから

横浜消化器内科学GI Web 
Conference

2021．６．25 Web講演

町田望
胃癌治療ガイドライン改訂にもとづ
く新たな治療戦略

横浜 GI Web Seminar 2021．６．30 Web講演

町田望 胃癌診療2021～エビデンスと実践～ Gastric Cancer Online Seminar 2021．７．２ Web講演

町田望 胃癌・大腸癌におけるエドルミズ
エドルミズエリアWEBセミ
ナー

2021．９．28 Web講演

町田望
外科医が知っておくべき化学療法の
エビデンス

Lilly GI Web Conference 2021．12．13 Web講演

町田望
HER2陽性胃癌3次治療エンハーツ
の実践

Gastric Cancer Web Seminar 2022．３．４ Web講演
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

町田望
胃癌薬物療法の進歩とエンハーツの
実践

癌トータルケアWebセミナー 2022．３．28 Web講演

〈消化器外科・胃食道〉
山田貴允

胃癌化学療法の新時代-後方ライン
の治療戦略-

第121回日本外科学会定期学術
集会（千葉，Virtual）

2021．４
ランチョン
セミナー

神尾一樹 当院におけるFTD/TPIの位置付け
横浜市立大学 外科治療学 Web 
seminar

2021．５ Webセミナー

橋本　至 当院におけるNab-PTXの位置付け
横浜市立大学 外科治療学 Web 
seminar

2021．５ Webセミナー

大島　貴 エドルミズ発表記念講演会 2021．６
Web講演
（司会）

大島　貴
エドルミズWEB講演会　講演
Ⅱ

2021．６
Web講演
（座長）

尾形高士 栄養評価（GLIM を含む）2
第36回日本臨床栄養代謝学会

（神戸，Virtual）
2021．７

要望演題
（座長）

大島　貴 胃・十二指腸:手術12
第76回日本消化器外科学会総
会（京都）

2021．７
一般演題
（座長）

尾形高士
ニボルマブしよう症例から考える－
有用性と安全性－

柏ECWEBセミナー 2021 2021．８ Webセミナー

尾形高士
早期再発症例に対するニボルマブの
有用性

Esophageal Cancer UPDATE 
Seminar in Kanagawa

2021．８ Webセミナー

尾形高士 再建法 1
第75回日本食道学会学術集会

（東京，Virtual）
2021．９

ポスター
（座長）

大島　貴 神奈川胃癌フォーラム 2021．９
Web講演
（座長）

神尾一樹 エンハーツ使用にあたっての注意点
HER2陽性胃癌の治療を考える
会

2021．９ Web講演

橋本　至 当院における後方ラインの治療戦略
横浜市立大学 外科治療学 Web 
seminar

2021．10 Webセミナー

大島　貴
消化器がん Advance Webセミ
ナー

2021．10
Webセミナー

（座長）

尾形高士
食道癌の薬物療法 -集学的治療の変
遷と今後の展望-

消化器がん Advance Webセミ
ナー

2021．10 Webセミナー

尾形高士
食道がん治療の現状と展望 ～周術期
治療と薬物療法～

第59回日本癌治療学会学術集
会（横浜，Virtual）

2021．10 学術セミナー

大島　貴
消化器疾患連携
CONFERENCE

2021．10
Web講演
（座長）

渡邊勇人
進行食道癌患者における術前化学療
法開始前の平均赤血球容積（MCV）
の予後への影響

京浜外科栄養セミナー 2021．11 Webセミナー

橋本　至
術前CTにおける骨格筋指数と胃癌
術後予後との関係

京浜外科栄養セミナー 2021．11 Webセミナー
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

尾形高士 研修医：心に残る1例②
第83回日本臨床外科学会総会

（東京，Virtual）
2021．11

特別演題
（司会）

尾形高士
研修医：食道癌周術期におけるチー
ム医療

第83回日本臨床外科学会総会
（東京，Virtual）

2021．11
要望演題

（口演）（座長）

山田貴允 食道：悪性疾患④
第83回日本臨床外科学会総会

（東京，Virtual）
2021．11

一般演題
（口演）（座長）

山田貴允
胃癌・食道胃接合部癌に対する外科
治療と教育

神奈川東部上部消化管WEBセ
ミナー

2021．11 Webセミナー

大島　貴 神奈川胃癌フォーラム 2021．12
Web講演
（座長）

山田貴允 胃・十二指腸悪性・高齢者、その他
第34回日本内視鏡外科学会総
会（神戸、Virtual）

2021．12
ミニオーラル

（座長）

大島　貴
Gastric Cancer Frontier 
Meeting

2021．12
Web meeting

（座長）

尾形高士
食道がん治療の変遷-免疫チェック
ポイント阻害剤を含めて-

第214回横浜外科医会例会 2022．２ Web

大島　貴
胃癌治療における標的－HER2, MSI, 
PD-L1 そして Claudin18.2まで

第94回日本胃癌学会総会（横浜，
Virtual,）

2022．３
ランチョン
セミナー

〈消化器外科・大腸〉
塩澤　学

抗EGFR抗体薬の位置付けとこれか
らの大腸癌治療について

京都大腸癌治療WEBセミナー 2021．４．16 講演（演者）

塩澤　学
当院の大腸癌における手術と化学療
法の基本的な考え方

CRC Expert Web Seminar 2021．４．23 講演（演者）

塩澤　学
BEACON CRCが変える！実臨床で
みえてきた有用性と今後の展望

ビラフトビ・メクトビWEB講
演会

2021．６．18 講演（演者）

塩澤　学
まだまだ続くコロナ禍でも押さえて
おくべき大腸癌治療 2021 UPDATE 
2

Lilly CRC Web Conference 2021．６．29 講演（演者）

塩澤　学
特別講演　臨床試験・研究からみた
包括的な大腸癌手術治療の進歩

消化器癌 Meet the Expert 2021．７．２ 講演（演者）

塩澤　学
大腸癌治療～腫瘍縮小を中心にした
新たな治療戦略～

第76回日本消化器外科学会総
会 イブニングセミナー３

2021．７．７ 講演（演者）

塩澤　学
再発・進行期大腸癌薬物療法の二次
治療を再考する

第76回日本消化器外科学会総
会ランチョンセミナー

2021．７．７ 講演（演者）

塩澤　学
令和時代の最適な大腸癌集学的治療 
Sequence

進行再発大腸癌の治療戦略
WEBセミナー

2021．８．20 講演（演者）

塩澤　学 大腸癌に対する周術期治療戦略む
Colorectal Cancer Webinar 
2021

2021．８．27 講演（演者）

塩澤　学
BRAF陽性大腸癌に対するビラフト
ビ・メクトビの有用性と安全性の実
際

神奈川ビラフトビ・メクトビ適
正使用セミナーⅠ

2021．８．30 講演（演者）
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塩澤　学 大腸外科医の使命とは？
第2回 S-LAP Sendagi 
Laparoscopic Colorectal 
Surgery Clinic

2021．９．３ 講演（演者）

塩澤　学 進行再発大腸癌のトータル治療戦略
第44回　城南地区大腸疾患懇
話会

2021．９．10 講演（演者）

塩澤　学 進行再発大腸癌のトータル治療戦略 旭区薬剤師会オンライン講演会 2021．９．16 講演（演者）

塩澤　学
当院の大腸癌における手術と化学療
法の基本的な考え方

消化器がんdeep-diveセミナー 2021．10．15 講演（演者）

塩澤　学
BRAF陽性大腸癌に対するビラフト
ビ・メクトビの有用性と安全性の実
際

大腸がんTable Discussion 
Meeting

2021．11．26 講演（演者）

塩澤　学
大腸がん個別化治療～ GL改訂も含
めて～

FUKUOKA消化器癌webセミ
ナー

2022．１．31 講演（演者）

塩澤　学 根拠を持った大腸癌腹腔鏡下手術 第3回COLON meeting 2022．２．４ 講演（演者）

塩澤　学
大腸癌個別化治療～ GL改訂も含め
て～

Colorectal Cancer Web 
Seminar in YAMANASHI

2022．３．31 講演（演者）

〈乳腺内分泌外科〉
岩崎博幸

症例から学ぶ進行DTCの治療戦略
－Lenvatinibをいつ使用するか　

Thyroid　Cancer　Up Date 
Conference

2021．７．20 東京

岩崎博幸
腫瘍量から考えるレンバチニブの導
入タイミングについて

第2回甲状腺癌セミナー in 東
京

2021．８．11 Web

岩崎博幸
甲状腺分化癌肺転移症例における
lenvatinib開始時期と治療成績

TC　Expert Meeting 2021．８．25 Web

岩崎博幸
肺転移を有する分化型甲状腺癌に対
するレンバチニブの導入タイミング

甲状腺分子標的薬研究会　in 
多摩

2021．９．９ Web

岩崎博幸
甲状腺がんにおける分子標的薬の最
適な導入タイミングと治療成績

甲状腺癌診療連携の会　in 鹿
児島

2021．９．17 Web

岩崎博幸
再発甲状腺癌治療における腫瘍径と
副作用マネジメント

第20回札幌ENTカンファラン
ス

2021．９．29 Web

〈婦人科〉
近内勝幸

高度な腹膜播種を呈した原発不明肉
腫の1例

HALAVEN Meet the Expert 2022．１．20 Web

北川雅一
当センターにおける鏡視下子宮体癌
手術

婦人科悪性腫瘍手術セミナー 2021．10．22 Web

北川雅一
当院の再発卵巣がんにおけるPARP
阻害薬使用成績

みなとみらい卵巣がんセミナー 2021．７．30 Web

加藤久盛 子宮頚がんについて 院内がん登録部会 2021．６．24 Web

〈放射線診断・IVR科〉
栗原宏明

がん診療専門病院における半導体
PET/CT装置  Discovery MIの使用
経験.

第61回日本核医学会総会 2021．11 講演

栗原宏明
ホ ウ 素 中 性 子 捕 捉 療 法 に お け る
18F-FBPA PET/CTの有用性につい
て

第49回断層映像研究会 2021．10 講演



─ 146 ─

氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

栗原宏明 BNCTとPET検査について 第26回東海腫瘍核医学研究会 2021．10 講演

栗原宏明
PET核医学エキスパートセミナー臨
床３　腫瘍その他.

第21回日本核医学会春季大会 2021．５ 講演

栗原宏明
核医学指導者コース腫瘍核医学 （最
近のトピック）

第21回日本核医学会春季大会 2021．５ 講演

栗原宏明

Symposium 6  Theranostics  – from 
PET Imaging to Nuclear Therapy 
- An Investigator-initiated Clinical 
Trial in Patients with Malignant 
Brain Tumor to Evaluate the 
Safety and Pharmacokinetics of 
Radioactive Cu-64 ATSM.

第80回日本医学放射線学会総
会

2021．４ 講演

山本弥生
PET/CTにて乳癌の内部性状が評価
可能であった一例

第95回日本核医学関東甲信越
地方会

2021．７ 講演

堀川歩
原発性肺癌のFDG-PET/CT検査に
て膵に異常集積を呈した症例

第95回日本核医学関東甲信越
地方会

2021．７ 講演

堀川歩
FDG-PET/CT検査にて集積の見ら
れた褐色脂肪組織・褐色脂肪腫の症
例

第381回小田急カンファレンス 2021．10 講演

〈東洋医学科〉
板倉英俊

感染症と漢方 溝口KAMPO勉強会 2020．10．27 講義

板倉英俊 がんサポートチームとQOL 積雪会 2020．11．27 講義

板倉英俊 心不全と漢方 実線東洋医学講座 2021．３．28 講義

〈歯科口腔外科〉
光永幸代

神奈川県立がんセンターでのがん医
科歯科連携の実情と課題

静岡東部　医科歯科連携WEB
セミナー

2021．５ 講演

光永幸代 口腔ケアと誤嚥性肺炎
日本病院会主催　医師・歯科医
師とメディカルスタッフのため
の栄養管理セミナー

2021．10 講演

光永幸代 NSTにおける歯科医師の役割
日本病院会主催　医師・歯科医
師とメディカルスタッフのため
の栄養管理セミナー

2021．10 講演

光永幸代
公開検討会　他部門からのニーズに
どうこたえるか？
NSTの歯科医師が考えていること

日本がん口腔支持療法学会主催
　第7回学術大会

2021．12 講演

光永幸代
知っていて損のない？！
栄養療法の基本

横浜市歯科医師会主催　研修会
　

2022．３ 講演

〈遺伝診療科〉
成松宏人

ゲノムから始まるヘルスイノベー
ションー自分で健康をデザインする
社会を創るー

第7回Tokai Hematological 
malignancy Club

2021．４ Web講演
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〈遺伝診療科〉
成松宏人
渡邉要

〈臨床研究所 がん予防・情報学部〉
神田悟
中村翔

〈神奈川県立保健福祉大学〉
渡邊 亮

神奈川県地域がん登録データをがん
対策に活かす

2021 年度 神奈川県立保健福祉
大学研究発表会

2021．８ Web講演

〈遺伝診療科〉
成松宏人

未病プロジェクトにつながるコホー
ト研究 ～ヘルスイノベーションの創
出を目指して～

2021 年:第5回 HOT Forum 
（Health Outcomes & 
Technology Forum） -医療・ヘ
ルスケア分野におけるアウトカ
ム評価研究会-

2021．10 Web講演

〈がんゲノム診療科〉
廣島幸彦

「リキッドバイオプシーの利点と欠
点」

第19回日本臨床腫瘍学会学術
総会 会長企画シンポジウム「症
例から学ぶがんゲノム医療の課
題と新展開」 京都

2022．２ 講演

廣島幸彦、
宮城洋平（座長）、

横瀬智之

ランチョンセミナー「がんゲノム医
療における臨床部門と病理部門の連
携について～神奈川県立がんセン
ターでの取り組み～」

第110回日本病理学会総会　新
宿

2021．４ セミナー講演

廣島幸彦
「Clinical genome sequencing in 
pancreatic ductal adenocarcinoma」

第52回日本膵臓学会大会　シ
ンポジウム4「膵癌のゲノム医
療の現状と展望」東京

2021．９ 講演

廣島幸彦 「がんゲノム医療の現状と課題」
神奈川県立がんセンター総合
キャンサーボード 横浜

2022．３ 講演

廣島幸彦
「遺伝子パネル検査　Up To Date リ
キッド検査の特性」

第2回神奈川がん診療連携協議
会がん薬物療法部会 横浜

2022．３ 講演

廣島幸彦 「がん遺伝子パネル検査の概略」
がんゲノムコーディネーター研
修会　東京

2022．３ 講演

廣島幸彦 「がんゲノム医療」 がん登録実務者研修会　横浜 2022．２ 講演

廣島幸彦 「がんゲノム医療」
：第3回神奈川県がん相談員研
修会　横浜

2021．12 講演

廣島幸彦 「がん遺伝子パネル検査の現状」
神奈川県立がんセンター地域連
携勉強会（大和市立病院）横浜

2021．12 講演

廣島幸彦 「がん遺伝子パネル検査の現状」
神奈川県立がんセンター地域連
携勉強会（藤沢市民病院）横浜

2022．２ 講演

廣島幸彦 「がん遺伝子パネル検査の現状」
神奈川県立がんセンター地域連
携勉強会（済生会東部病院）横
浜

2022．２ 講演

〈検査科〉
那須隆二

検査細胞士資格取得に向けて
令和3年度神奈川県臨床検査技
師会細胞診研修班

2021．10．２ 講演
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田島正輝
令和2年度免疫学的検査・免疫血液

（輸血）精度管理調査報告
令和3年度神奈川県臨床検査技
師会輸血検査研究班

2021．５．27 第1回研修会

田島正輝
金錦麗

輸血検査における問題解決の方法
令和3年度神奈川県臨床検査技
師会輸血検査研究班

2021．７．18 実技講習会

田島正輝
輸血部門における教育―技師会研究
班としての取り組み―

ORTHO輸血WEBセミナー
2021 IN 神奈川

2021．11．26 WEBセミナー

佐藤祐一
令和2年度神奈川県臨床検査精度管
理調査報告・検討会

令和3年度神奈川県臨床検査技
師会血液検査研究班

2021．７．２ 第1回研修会

佐藤　祐一
「血球形態（末梢血・骨髄）実技研修
会［中級者向け］」

令和3年度神奈川県臨床検査技
師会血液検査研究班

2021．12．12 第3回研修会

〈栄養管理科〉
藤井理恵薫

がん患者の栄養管理 第14回がん看護専門研修A 2021．９．11 講義

藤井理恵薫
がん予防の食生活、がん治療中の食
生活の工夫

令和3年度がん患者支援講座 2021．11．27 講義

藤井理恵薫 外来がん化学療法患者への栄養指導 伊勢原薬剤師会学術講演会 2021．10．20 講義

〈リハビリテーション技術科〉
松本充寿

当院における造血幹細胞移植患者の
リハビリテーション治療

第2回南関東移植推進拠点病院
セミナー

Web会議

遠原まりえ
薄井さとみ
須藤奈津子
萩尾裕希恵
岩崎知美

神奈川がんのリハビリテーショ
ン研修会

ファシリ
テーター参加

松本充寿 がん看護研修 神奈川県立病院機構 講師

結城士 内部疾患へのアプローチ 作業療法学演習 講師

岩崎知美 がんのリハビリテーション研修会 作業療法士協会主催
ファシリ
テーター

水落和也
遠原まりえ
須藤奈津子

結城士

がんリハビリテーション（基礎知識
から病期別のリハビリの実際）

講師

平田京子
山形県主催：医療メディエーション
とは

山形県病院事業局新規採用職員
研修. オンライン（ZOOM）

2021．10 Web講義

〈看護局〉
植村敏子

急性疼痛マネジメントについて
成人看護学（急性期）Ⅱ（神奈
川県立保健福祉大学）

2021．５．６ Web講義

坪井香 がん薬物療法看護学演習
がん看護学演習Ⅱ（横浜市立大
学大学院）

2021．６．３ Web講義

坪井香 がん看護援助論
がん看護学特講Ⅲ（横浜市立大
学大学院）

2021．８．31 Web講義

シュワルツ史子
最先端の治療と症状緩和
最先端の放射線療法とケア

がん患者支援講座（神奈川県
立保健福祉大学実践教育セン
ター）

2021．９．11 Web講義
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シュワルツ史子
最新の放射線治療と治療に伴う看護
放射線治療の有害事象の予防と対処
法

がん看護学特論Ⅲ（横浜市立大
学大学院）

2021．11．４ Web講義

シュワルツ史子 コンサルテーションの実際
コンサルテーション論（東京慈
恵会医科大学大学院）

2021．12．７ Web講義

出井あゆみ 女性生殖器機能障害をもつ人の看護
成人看護学方法論Ⅳ（神奈川県
立衛生看護専門学校）

2021．11．22 講義

皆川由香
介護サービス担当者のためのストー
マケア講習会

（神奈川県立がんセンター横浜
市オストミー協会）

2022．１．27 オンライン

佐久間ゆみ
化学療法を受けている人の看護 第
12回がんとともに生きる人の看護

健康段階別看護論Ⅱ　　　　
（神奈川県立平塚看護大学校）

2022．１．７ 講義

浅野あさみ 看取りケアについて （神奈川高齢者福祉施設協議会） 2022．３．11 Web講義

塩澤綾 看護倫理
医療・看護倫理（神奈川県立平
塚看護大学校）

2021．10．７
2021．10．11
2021．10．21
2021．11．19
2021．12．７

講義

塩澤綾
消化器がん（大腸がん）の薬物療法
を受ける患者の有害事象のマネジメ
ントと療養過程の支援

がん看護学特講Ⅴ（横浜市立大
学大学院）

2021．11．18 Web講義

瀬畑善子
end of life care（病棟と外来と地域医
療の連携）

Patient Navigator養成講座（横
浜市医療局）

2021．９．25 Web講義

瀬畑善子
乳癌になっても赤ちやんが欲しい～
乳がん患者の妊孕性～

乳がん治療と生殖医療～一人ひ
とりの人生に向けて～（第16
回日本乳がん看護研究会）

2021．11．21
　　　～
2022．２．28

オンデマンド
配信

瀬畑善子
外来治療を受けている人の看護 第
14回がんとともに生きる人の看護

健康段階別看護論Ⅱ
（神奈川県立平塚看護大学校）

2022．１．６ 講議

鈴木敦子
コミュニケーション、療養場所の選
択と地域連携、全人的苦痛に関する
ロ－ルプレイ

第14回神奈川県立がんセンター
緩和ケア研修会（神奈川県立が
んセンター）

2021．９．26
WebGWファ
シリテーター

大高良子
放射線療法を受けている人の看護 第 
13回がんとともに生きる人の看護

健康段階別看護論Ⅱ
（神奈川県立平塚看護大学校）

2022．１．11 Web講義

大竹晴子

・病院、病棟の特徴と設備
・病院の機能と役割
・入院患者の状況
・職員組織

看護臨地実習（神奈川県立二俣
川看護福祉高等学校）

2021．７．２ 講演

谷島和美 看護職としての新たな挑戦について
看護とキャリアディベロップメ
ント（神奈川県立保健福祉大学）

2021．５．24 Web講義

谷島和美 がん患者と家族の精神的ケア
がん看護学特講Ⅰ（横浜市立大
学大学院）

2021．７．13 Web講義
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氏　名 題　　　　名 会　　合　　名 年　月　日 形　式

谷島和美 看護倫理
看護のための倫理学（神奈川県
立よこはま看護専門学校）

2021．10．７
2021．11．４
2021．11．11

講義

平澤真弓
皮膚とストーマ用品の基礎的構造と
機能を理解する

介護サービス担当者のためのス
トーマケア講習会（神奈川県立
がんセンター）

2022．１．27 Web講義

茂木光代
看護ケアのマネジメント（2）チー
ム医療

看護管理（神奈川歯科大学短期
大学部）

2021．11．11 Web講義

茂木光代 看護職のキャリアマネジメント
看護管理（神奈川歯科大学短期
大学部）

2021．11．25 講義

齊木由紀子
看護ケアのマネジメント（1）安全
管理

看護管理（神奈川歯科大学短期
大学部）

2021．11．４ 講義

齊木由紀子 看護サービスのマネジメント（1）
看護管理（神奈川歯科大学短期
大学部）

2021．12．10 講義

阿部友美子
療養生活に向けた看護 がんと共に生
きる人の看護

健康段階別看護論Ⅱ
（神奈川県立平塚看護大学校）

2022．１．17 講義

得みさえ 就労とサバイバーシップ
横浜市民病院　就労支援セミ
ナー（横浜市民病院主催（中外
製薬株式会社共催））

2021．６．29 Web講義

得みさえ 就労とサバイバーシップ
就労支援セミナー（中外製薬株
式会社（神奈川病院・秦野伊勢
原医師会後援））

2021．11．19 Web講義

得みさえ
がん患者サロンおしゃべり会の取り
組み

withコロナ時代のがん患者家
族をささえるために（名古屋
市がん相談・情報サロン　ピア
ネット）

2021．12．18 Web講義

得みさえ 連携医療機関における支援の現状　
「ハローワーク　もっと！プロ
ジェクト」研修会（神奈川労働
局職業安定部職業安定課）

2022．２．22 Web講義

山内桂子
療養場所の選択と地域連携（グルー
プワーク）

長期療養者就職支援事業研修
（神奈川県立がんセンター）

2021．９．26
講義とグルー

プワーク
（オンライン）

佐藤裕子
成人期の健康問題と看護の専門性に
ついて

成人看護学（神奈川県立保健福
祉大学）

2021．11．22 Web講義

山口里枝 緩和ケアの実践
成人看護学Ⅵ（神奈川県立よこ
はま看護専門学校）

2021．６．29 講義

山口里枝
・がん患者等へ支援
・コミュニケーションのロールプレ

イ

第14回神奈川県立がんセンター
緩和ケア研修会（神奈川県立が
んセンター）

2021．９．26
講義

ファシリ
テータ

中野了爾 卒業生からのメッセージ
感染管理認定看護師教育課程説
明会（神奈川県立がんセンター）

2021．８．16 Web講義
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第４節　公的研究費による研究一覧

1　厚生労働省・文部科学省・日本医療研究開発機構
研 究 費 名：AMED革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：進行肺癌の血漿遊離DNAを利用したマルチ遺伝子解析法に基づく個別化医療の確立を目指した研究
主任研究者名（所属）：野崎　要（国立がん研究センター東病院）
分 担 課 題 名：医師主導治験・付随研究の実施
分担研究者名（所属）：加藤晃史（呼吸器内科）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：高悪性度神経内分泌肺癌切除例に対する術後補助化学療法の標準治療確立
研 究 代 表 者：淺村尚生
分担研究者名（所属）：伊藤宏之（呼吸器外科）
研 究 費 金 額：￥445,588
研 究 費 名：治験実施業務委託（東京大学）
課 題 名：完全切除された非小細胞肺がんに対する術後補助化学療法後のS-588410によるペプチドワクチン維

持療法の第2相試験』（治験番号：S-588410LP）
研 究 代 表 者：醍醐弥太郎
分担研究者名（所属）：伊藤宏之（呼吸器外科）
研 究 費 金 額：￥759,528
研 究 事 業 名：科学研究費助成事業
課 題 名：EGFR遺伝子変異陽性pN-2肺癌術後の予後に関するシグナル経路・分子の解明
研 究 代 表 者：伊坂哲哉
研 究 費 金 額：￥910,000

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：局所進行胃癌に対する術前化学療法の有効性を検証する臨床第III相試験
主任研究者名（所属）：寺島雅典（静岡県立静岡がんセンター胃外科）
分 担 課 題 名：局所進行胃癌に対する術前化学療法の有効性を検証する臨床第III相試験
分担研究者名（所属）：町田望（神奈川県立がんセンター消化器内科消化管）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：消化器神経内分泌癌に対する標準治療の確立に関する研究
主任研究者名（所属）：森實千種（国立がん研究センター中央病院肝胆膵内科）
分 担 課 題 名：消化器神経内分泌癌に対する標準治療の確立に関する研究
分担研究者名（所属）：町田望（神奈川県立がんセンター消化器内科消化管）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：小腸腺癌に対する標準治療の確立に関する研究
主任研究者名（所属）：金光幸秀（国立がん研究センター）　
分 担 課 題 名：小腸腺癌に対する標準治療の確立に関する研究
分担研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））　

研 究 費 名：臨床研究・治験推進研究事業
課 題 名：産学連携全国がんゲノムスクリーニング（SCRUM-Japan）患者レジストリを活用した HER2陽性

の切除不能または再発胆道癌に対する医師主導治験
主任研究者名（所属）：森実千種（国立がん研究センター）　　
分 担 課 題 名：HER2発現胆道癌患者の抽出、医師主導治験の体制整備・実施、ヒストリカルデータの作成
分担研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））
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研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：革新的がんバイオマーカーラミニンγ2単鎖測定による高悪性度膵がん診断の実用化研究
主任研究者名（所属）：山下太郎（金沢大学）
分 担 課 題 名：血清ラミニンγ2単鎖を用いた高悪性度膵がん診断法の確立
分担研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：急速進行性がん患者・家族と医師の共感的コミュニケーション促進のための統合支援プログラムの

有効性を検証する無作為化比較試験
主任研究者名（所属）：藤森麻衣子（国立がん研究センター）　
分 担 課 題 名：急速進行性がん患者・家族と医師の共感的コミュニケーション促進のための統合支援プログラムの

有用性を検証する無作為化比較試験：フォローアップ研究（データ集積およびデータ分析によりプ
ログラムの有効性を検討、論文作成）

分担研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：臨床研究・治験推進研究事業
課 題 名：SCRUM-Japanの基盤を活用した血液循環腫瘍DNAゲノムスクリーニングに基づくBRCA変異を有

する胆道がんに対する医師主導治験
主任研究者名（所属）：川本泰之（北海道大学）　　
分 担 課 題 名：医師主導治験の計画・立案・実施
分担研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：次世代がん医療創生研究事業
課 題 名：Liquid biopsyによる腫瘍特異的蛋白質分解断片をバイオマーカーとした早期膵癌診断法の開発
主任研究者名（所属）：越川直彦（東京工業大学）　　　
分 担 課 題 名：EphA2遊離断片のPDAC早期診断バイオマーカーとしての臨床的有用性の確認
分担研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：切除不能膵癌に対する標準治療の確立に関する研究
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：杏林大学　　古瀬　純司
分 担 課 題 名：切除不能膵癌に対する標準治療の確立に関する研究
分担研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：科学研究費助成事業
課 題 名：分子疫学研究による胆のうがんリスク要因の解明
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：愛知医科大学　菊池　正悟
分担研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名：文部科学省科学研究費助成事業　基盤（C）
課 題 名：人工知能技術を用いた内視鏡外科手術における止血支援システムの開発
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：大島　貴（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費助成事業　基盤（C）
課 題 名：局所進行胃癌に対する術前補助化学療法の個別化を目指したバイオマーカーの検索 
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：青山　徹（横浜市大）
分 担 研 究 者 名：大島　貴（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業　
課 題 名：局所進行食道癌に対して治療の有効性向上を目指した新しい術前治療を確立する研究
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：加藤　健（国立がんセンター）
分担研究者名：尾形　高士（消化器外科・胃食道）
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研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業　
課 題 名：切除不能局所進行食道癌に対する標準治療確立のための研究 
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：大幸　宏幸（国立がんセンター）
分担研究者名：尾形　高士（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業　
課 題 名：進行胃癌を対象とした大網切除に対する大網温存の非劣性を検証するランダム化比較第Ⅲ相試験
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：吉川貴己（国立がんセンター）
分担研究者名：山田貴允（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業　
課 題 名：病理学的StageⅡ/Ⅲでvulnerable な80歳以上の高齢者胃癌に対する開始減量したS-1術後補助化学

療法に関するランダム化比較第Ⅲ相試験　
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：吉田和弘先生（岐阜大学）
分担研究者名：山田貴允（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：小腸腺癌に対する標準治療の確立に関する研究
主任研究者名（所属）：金光幸秀　（国立がん研究センター）
分 担 課 題 名：小腸腺癌に対する標準治療の確立に関する研究
分担研究者名（所属）：塩澤学（消化器外科・大腸）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：化学療法にて消失した大腸癌肝転移病変のDW-MRIを用いた術前診断能の妥当性に関する研究
主任研究者名（所属）：塩澤学　（消化器外科・大腸）
分 担 課 題 名：日本側の研究の統括と被験者の安全性の確保
分担研究者名（所属）：塩澤学（消化器外科・大腸）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：StageⅡ大腸癌に対する術後補助化学療法の有用性に関する研究
主任研究者名（所属）：上野秀樹（防衛医科大学校）
分 担 課 題 名：患者登録・治療・評価
分担研究者名（所属）：塩澤学（消化器外科・大腸）

研 究 費 名：革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：直腸癌局所再発に対する標準治療確立のための研究開発
主任研究者名（所属）：伊藤雅昭（国立がん研究センター東病院）
分 担 課 題 名：症例登録
分担研究者名（所属）：塩澤学（消化器外科・大腸）

研 究 費 名：臨床研究・治験推進研究事業
課 題 名：BRAF V600変異型切除可能大腸癌遠隔転移に対する個別化周術期治療の医師主導治験の実施
主任研究者名（所属）：高橋　進一郎　（国立がん研究センター東病院）
分 担 課 題 名：患者登録・プロトコル治療の実施
分担研究者名（所属）：塩澤　学（消化器外科・大腸）

研 究 費 名：AMED　革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：Borderline resectable膵癌の集学的治療法確立に関する多施設共同研究
分担研究者：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））
260.000円
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研 究 費 名：厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業
課 題 名：初発肝細胞癌に対する肝切除とラジオ波焼灼療法の有効性に関する多施設共同研究（SURF trial）
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：國土典宏（東京大学肝胆膵外科）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））ほか

研 究 費 名：厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業
課 題 名：H22-がん臨床¬「膵がん切除例に対する補助療法の向上を目指した多施設共同研究」　ＪＳＡＰ-04「膵

がん切除患者を対象としたゲムシタビンとS-1の併用療法（GS療法）をゲムシタビン単独療法と比
較する術後補助化学療法のランダム化第 III相試験」JSAP-04

研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：小菅智男（国立がん研究センター中央病院）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））ほか

研 究 費 名：厚生労働省厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業
課 題 名：「膵癌術前化学療法としてのGemcitabine+S-1 療法（GS 療法）の第Ⅱ/Ⅲ相臨床試験（Prep-02/

JSAP-05）」
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：海野倫明（東北大学　消化器外科）
研究分担者（所属）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））ほか

研 究 費 名：文部科学省科学研究費助成事業 基盤研究（S）
課 題 名：括的統合的アプローチによる日本人早期膵癌の高精度診断の具現化、膵臓癌の診療向上のための分

子遺伝学的および分子疫学的研究
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：森　正樹（大阪大学消化器外科）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））

研 究 費 名：平成27年度日本医療研究開発機構研究費AMED（革新的がん医療実用化研究事業）
課 題 名：「Borderline resectable膵癌の集学的治療法確立に関する多施設共同研究」
 「Borderline Resectable 膵癌を対象とした術前ゲムシタビン+ナブパクリタキセル療法と術前S-1併

用放射線療法のランダム化比較試験、AMED　GABARNANCE Trial」
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：高橋進一郎（国立がん研究センター東病院 肝胆膵外科）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））

研 究 費 名：革新的医療シーズ実用化研究事業
課 題 名：日本発放射性薬剤64Cu-ATSMを用いた悪性脳腫瘍に対する革新的治療法の開発研究
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：栗原宏明（放射線診断・IVR科）
分 担 課 題 名：治験の実施
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：佐藤秀光（脳神経外科）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　感染症実用化研究事業
課 題 名：新興・再興感染症に対する革新的医薬品等開発推進研究事業
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：松本光司 （昭和大学 産婦人科）
分 担 課 題 名：思春期女性へのHPVワクチン公費助成開始後における子宮頸癌のHPV16/18陽性割合の推移に関す

る疫学研究（第II期；2019年4月-2026年12月）
 Study for Monitoring the Impact of a National HPV vaccination program in Japan: MINT study II
分 担 研 究 者：加藤久盛　小野瀬亮　近内勝幸　北川雅一　若林玲南　祐森明日菜　上野悠太

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　
課 題 名：革新的がん医療実用化研究事業
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：渡利英道（北海道大学病院婦人科）
分 担 課 題 名：シスプラチンを含む化学療法を施行される子宮がん患者の嘔気・嘔吐に対する六君子湯の効果　－

プラセボ対照無作為化二重盲検比較検証試験
分 担 研 究 者：加藤久盛　小野瀬亮　近内勝幸　北川雅一　若林玲南　祐森明日菜　上野悠太
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研 究 費 名：日本医療研究開発機構　次世代がん医療創生研究事業
課 題 名：研究領域D・患者に優しい高感度・高精度ながん診断法の研究（ア）
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：寺尾泰久（順天堂大学産婦人科）
分 担 課 題 名：子宮体がんリンパ節転移予測診断マ－カ－を用いた術中迅速検査技術の開発　～がんと向き合う女

性に優しい個別化医療を目指して～
分 担 研 究 者：加藤久盛　上野悠太　

研 究 費 名：ＡＭＥＤ　令和2年度革新的がん医療実用化研究事業　領域3
課 題 名：難治性悪性脳腫瘍に対する日本発放射性薬剤64Cu-ATSMによる新治療法開発－早期承認を目指す

第I相拡大コホート試験の実施
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：栗原宏明（放射線診断・IVR科）
分 担 課 題 名：総括
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：栗原宏明（放射線診断・IVR科）

研 究 費 名：ＡＭＥＤ　令和2年度革新的がん医療実用化研究事業　領域3  
課 題 名：難治性悪性脳腫瘍に対する日本発放射性薬剤64Cu-ATSMによる新治療法開発－早期承認を目指す

第I相拡大コホート試験の実施
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：栗原宏明（放射線診断・IVR科）
分 担 課 題 名：治験の実施
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：山本弥生（放射線診断・IVR科）

研 究 費 名：ＡＭＥＤ　令和2年度革新的がん医療実用化研究事業　領域3 
課 題 名：難治性悪性脳腫瘍に対する日本発放射性薬剤64Cu-ATSMによる新治療法開発－早期承認を目指す

第I相拡大コホート試験の実施
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：栗原宏明（放射線診断・IVR科）
分 担 課 題 名：治験の実施
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：日野彩子（放射線診断・IVR科）

研 究 費 名：ＡＭＥＤ　令和2年度革新的がん医療実用化研究事業　領域3  
課 題 名：難治性悪性脳腫瘍に対する日本発放射性薬剤64Cu-ATSMによる新治療法開発－早期承認を目指す

第I相拡大コホート試験の実施
主 任 研 究 者 （ 所 属 ）：栗原宏明（放射線診断・IVR科）
分 担 課 題 名：治験の実施
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：小嶋大地（放射線診断・IVR科）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金　基盤研究（B）　
課 題 名：オルガノイドを用いたがん特異的ネオアンチゲン同定法の確立（2021-2023年度）
研究代表者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金　若手研究（B）　
課 題 名：IL-22BP依存性制御性B細胞がアブスコパル効果に及ぼす影響の検討（2016-2021年度）
研究代表者名（所属）：氷室秀知（免疫療法科）

研 究 費 名：文部科学省科学研究費補助金　若手研究　
課 題 名：放射線誘発HIF依存microbiome変化による転移抑制とabscopal効果（2020-2022年度）
研究代表者名（所属）：氷室秀知（免疫療法科）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構  次世代治療・診断実現のための創薬基盤技術開発事業
課 題 名：アミノ酸プロファイルによるがん免疫微小環境の代謝リプログラミング評価とがん免疫治療患者層

別化技術の開発（2019-2023年度）
研究代表者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）
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研 究 費 名：日本医療研究開発機構「統合医療」に係る医療の質向上・科学的根拠収集研究事業
課 題 名：漢方方剤「通導散」の抗腫瘍免疫活性化を介したアブスコパル効果増強による新規がん治療戦略の

創出（2020-2022年度）
研究代表者名（所属）：氷室秀知（免疫療法科）
研究分担者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）

研 究 費 名：日本医療研究開発機構・次世代がん医療創生研究事業
課 題 名：新規マーカーによる悪性中皮腫の精密・早期診断の開発（2016-2021年度）
研究分担者名（所属）：笹田哲朗（免疫療法科）

研 究 費 名：科学研究費助成事業（科研費） 基盤研究（C）
課 題 名：低酸素かつ栄養飢餓の微小環境で発現誘導される膵癌早期診断マーカーの開発（2020-2022年度）
分担研究者名（所属）：廣島幸彦

研 究 費 名：科学研究費助成事業（科研費） 基盤研究（C）
課 題 名：がん微小環境情報を考慮したがんゲノム解析モデルの開発（2020-2022年度）
分担研究者名（所属）：廣島幸彦

研 究 費 名：科学研究費助成事業（科研費） 基盤研究（C）
課 題 名：膵癌微小環境におけるTGFβシグナリングの制御と腫瘍免疫との関連（2019-2021年度）
分担研究者名（所属）：廣島幸彦

研 究 費 名：科学研究費助成事業（科研費） 基盤研究（C）
課 題 名：膵癌における癌局所免疫が果たす役割の解明（2019-2021年度）
分担研究者名（所属）：廣島幸彦

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：がん病理組織情報の構造化によるがん精密医療の均てん化（2021-2023年度）
研究分担者名（所属）：廣島幸彦

研 究 費 名：日本医療研究開発機構　革新的がん医療実用化研究事業
課 題 名：進行期固形がん患者における初回治療時のがん遺伝子プロファイリング検査の臨床的有用性を検討

する臨床研究（2020-2022年度）
研究分担者名（所属）：廣島幸彦

研 究 費 名：マイクロセレクトロンHDR研究会研究基金
課 題 名：磁気センサー誘導によるIGBT用高精度線源配置ナビゲーションシステムの開発
代 表 研 究 者 名：楠　輝文（神奈川県立がんセンター放射線治療品質保証室）
分担研究者名（所属）：蓑原伸一（物理工学科）、土田圭祐, 吉田大作（放射線治療科）
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２　その他

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金指定研究助成金
課 題 名：悪性リンパ腫の臨床病理学的研究
主任研究者名（所属）：酒井リカ（血液・腫瘍内科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金指定研究助成金
課 題 名：原発不明がんの検討
主任研究者名（所属）：酒井リカ（血液・腫瘍内科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金指定研究助成金
分 担 課 題 名：高齢者悪性リンパ腫の研究
分担研究者名（所属）：高橋寛行（血液・腫瘍内科）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金指定研究助成金
課 題 名：進行肝細胞癌におけるangiogenesis panelによる探索的研究
主任研究者名（所属）：上野誠（消化器内科（肝胆膵））

研 究 費 名： かながわ県立病院がん基金
課 題 名：胃癌患者における大網の癌免疫としての意義 
研究担当者名（所属）：大島　貴（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名： かながわ県立病院がん基金
課 題 名：胃癌・食道癌の臨床研究およびトランスレーショナルリサーチ 
研究担当者名（所属）：大島　貴（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名： かながわ県立病院がん基金
課 題 名：Stage Ⅱ/Ⅲ胃がん根治切除後の再発リスクを最も層別化するバイオマーカーセットの同定 
研究担当者名（所属）：大島　貴（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名： かながわ県立病院がん基金
課 題 名：プロテオミクスを用いた局所進行胃がんの高度リンパ節転移に対する補助診断法の開発 
研究担当者名（所属）：大島　貴（消化器外科・胃食道）

研 究 費 名：かながわ県立病院がん基金助成事業
課 題 名：大腸癌におけるStanniocalcin2（STC2）発現の臨床的意義の検討
主任研究者名（所属）：塩澤学（消化器外科・大腸）

研 究 費 名：膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）
課 題 名：膵がん切除後の補助化学療法における塩酸ゲムシタビン療法とS-1療法の第Ⅲ相比較試験
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：上坂克彦（静岡県立静岡がんセンター肝胆膵外科）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎ほか7名

研 究 費 名：膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）
課 題 名：「切除可能膵癌に対する術前治療としてのS-1併用放射線療法とゲムシタビン+S-1併用療法のランダ

ム化第II相試験、JASPAC 04」
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：上坂克彦（静岡県立静岡がんセンター肝胆膵外科）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））ほか
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研 究 費 名：膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）
課 題 名：「Borderline resectable膵癌に対する術前S-1併用放射線療法の第Ⅱ相試験、JASPAC 05」
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：池田公史（国立がん研究センター東病院 肝胆膵腫瘍科）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））ほか

研 究 費 名：Japan Clinical Oncology Group（日本臨床腫瘍研究グループ）
課 題 名：「根治切除後胆道癌に対する術後補助療法としてのS-1療法の第III相試験　JCOG1202」
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：小西大（国立がん研究センター東病院 肝胆膵外科）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））ほか

研 究 費 名：Japan Clinical Oncology Group（日本臨床腫瘍研究グループ）
課 題 名：切除可能肝細胞癌に対する陽子線治療と外科的切除の非ランダム化同時対象比較試験　JCOG1315
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：佐野圭二（帝京大学医学部外科学講座）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科（肝胆膵））ほか

研 究 費 名：多施設共同臨床研究組織（J-CROS）先進B
課 題 名：局所進行膵癌に対するゲムシタビン併用重粒子線治療に関する有効性・安全性試験計画書　

J-CROS 1502 Pancreas
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）： 鎌田正（放射線医学総合研究所　病院）

研 究 費 名：臨床研究所共同研究
課 題 名：膵癌術後補助化学療法施行例のtissue microarrayを用いた、long noncordingRNA（HOTAIR, 

MALAT, HOTTIP, PVT, H19）の発現と生物学的統制の解析
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：宮城洋平（臨床研究所）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：神谷真梨子ほか（消化器外科）　

研 究 費 名：膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）
課 題 名：膵癌術後再発症例におけるFOLFIRINOX療法の忍容性について、JASPAC06　副次研究
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科）　
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：戸高明子（静岡県立がんセンター）　

研 究 費 名：膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）
課 題 名：Health-related Quality of Life of Adjuvant Chemotherapy with S-1 Versus Gemcitabine for 

Resected Pancreatic Cancer: Results from a Randomized Phase III Trial （JASPAC 01）
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：萩原康博（東京大学大学院 医学系研究科　健康科学・看護学専攻 生物統計学分野）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科）　

研 究 費 名：臨床研究所共同研究
課 題 名：胆管癌組織におけるWilms Tumor1（WT1）分子の発現と生物学的特性の解析
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：笹田哲郎（臨床研究所　免疫療法科）　
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：渥美陽介（消化器外科）

研 究 費 名：臨床研究所共同研究
課 題 名：膵神経内分泌腫瘍における予後予測因子ならびに転移・浸潤機構の解明
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：四元宏和（消化器外科）　
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：横瀬智之（病理診断科）　

研 究 費 名：膵癌補助化学療法研究グループ（JASPAC）
課 題 名：腹腔洗浄細胞診陽性と診断された膵がん症例に関する後ろ向き観察研究
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：森永聡一郎（消化器外科）
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研 究 費 名：臨床研究所共同研究
課 題 名：肝内胆管癌組織における免疫抑制分子の発現解析と臨床的意義の検討
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：山本直人（消化器外科）　

研 究 費 名：臨床研究所共同研究
課 題 名：long noncoding RNA（HOTTIP, PVT1, H19）の発現は膵癌術後補助化学療法の効果予測因子とな

るか？
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：神谷真梨子（消化器外科）　

研 究 費 名：臨床研究所共同研究
課 題 名：膵癌PDXの遺伝子発現解析を用いた膵癌治療標的分子の同定
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：上岡祐人（消化器外科）　

研 究 費 名：神奈川県立がんセンター病院・臨床研究所共同研究課題
課 題 名：がん性髄膜炎における免疫チェックポイント阻害薬の抗腫瘍効果およびその機序の解明
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：石川幸輔（神奈川県立がんセンター　脳神経外科）
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：佐藤秀光（脳神経外科）笹田哲郎, 氷室秀知（臨床研究所　がん免疫療法研究開発学部）

研 究 費 名：神奈川県立がんセンター病院・臨床研究所共同研究課題
課 題 名：新たな尿路上皮癌のバイオマーカーの検索と臨床有用性の検討
研 究 代 表 者 （ 所 属 ）：小泉 充之（泌尿器科）宮城洋平（臨床研究所）
単年度　20万円

研 究 費 名：神奈川県立がんセンター病院・臨床研究所共同研究課題
課 題 名：腎細胞がんに対する免疫チェックポイント阻害剤治療におけるバイオマーカー同定
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：長坂拓学（泌尿器科）笹田哲郎（臨床研究所）
単年度　20万円

研 究 費 名：神奈川県立がんセンター病院・臨床研究所共同研究課題
課 題 名：前立腺癌の生検診断評価、データベース構築、および再発・浸潤・転移機構の解明
分 担 研 究 者 （ 所 属 ）：大久保陽一郎（病理診断科）岸田　健（泌尿器科）
単年度　20万円

第５節　主催学会・セミナー

学 会 名 称：第24回肺がん画像診断セミナー（オンライン開催）
主 催 者：呼吸器内科　齋藤　春洋
学 会 規 模：98名（参加者数）
開催年月日：令和4年3月13日
開 催 場 所：神奈川県立がんセンター

研究会名称：第11回ポイントオブケア超音波研究会（ＷＥＢ開催）
代 表：頭頸部外科　古川　まどか
開 催 日 時：令和３年７月
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研究会名称：令和3年度第１回 日本超音波医学会頸部リンパ節超音波研究会（第28回頭頸部超音波研究会）（ＷＥＢ開催）
代 表：頭頸部外科　古川　まどか
開 催 日 時：令和３年７月

研究会名称：令和3年度第2回 日本超音波医学会頸部リンパ節超音波研究会（第28回頭頸部超音波研究会）（ＷＥＢ開催）
代 表：頭頸部外科　古川　まどか
開 催 日 時：令和３年10月

研究会名称：令和3年度第3回 日本超音波医学会頸部リンパ節超音波研究会（第28回頭頸部超音波研究会）（ＷＥＢ開催）
代 表：頭頸部外科　古川　まどか
開 催 日 時：令和３年11月

研究会名称：令和3年度第4回 日本超音波医学会頸部リンパ節超音波研究会（第28回頭頸部超音波研究会）（ＷＥＢ開催）
代 表：頭頸部外科　古川　まどか
開 催 日 時：令和４年１月

名 称：第6回神奈川婦人科腫瘍カンファレンス
代表世話人：加藤久盛（神奈川県立がんセンタ－　婦人科）
当番世話人：三上幹男（東海大学　産婦人科）
学 会 規 模：出席者　約50名
開催年月日：2021年2月25日
開 催 場 所：Web講演形式

第６節　受賞

賞 の 名 称：第27回日本遺伝性腫瘍学会学術集会最優秀演題賞
受 賞 者 氏 名 （ 所 属 ）：佐藤杏（遺伝診療科）
受 賞 の 内 容：遺伝性腫瘍の診療におけるAI活用の可能性と今後の展望
受 賞 年 月 日：2021年6月19日

第７節　県民のための公開行事

Ⅰ　かながわサイエンスサマー行事
新型コロナウイルス感染症予防のため参加を中止した。

Ⅱ　市民公開講座等公開行事
市民公開講座及びキッズセミナー（県内の小中高生を対

象とした手術体験等）について、新型コロナウイルス感染
症予防のため中止した。

Ⅲ　 神奈川県立保健福祉大学令和3年度が
ん患者支援講座

水落和也，遠原まりえ，結城士，須藤奈津子：がんリハ
ビリテーションRemote Lecture．基礎知識から病態別リ
ハビリテーションの実際，講座6食事とリハビリテーショ
ン，口腔ケアと摂食嚥下．2021，11月
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第３章　所　内　研　究　会
第１節　所内カンファレンス一覧（臓器ボード含む）

曜日 名　　　　　　　称 時　　　間 場　　　所

月 消化器内科消化管抄読会
血液内科腫瘍内科合同抄読会
放射線診断技術科連絡会
放射線治療科新患カンファレンス
緩和ケア病棟入退棟判定会議
放射線治療計画カンファレンス
呼吸器内科病棟カンファレンス
消化器内科肝胆膵カンファレンス
消化器内科消化管術前症例カンファレンス
婦人科放射線治療科合同カンファレンス
婦人科医局会

8:00 ～（隔週）
8:05 ～
8:15 ～
8:15 ～
11:30 ～
15:30 ～
16:00 ～
17:00 ～
17:00 ～
17:00 ～
17:15 ～

管理研究棟医局応接室
管理研究棟総合診断室
病院棟1階中央操作室
重粒子線治療棟カンファレンス室
7E病棟カンファレンス室
放射線治療計画室
総合診断室
4W病棟
応接室
重粒子線治療棟カンファレンス室
管理研究棟総合診断室

火 放射線治療科抄読会
腫瘍分子生物検査室抄読会
呼吸器外科カンファレンス
放射線治療計画カンファレンス
泌尿器科臨床検討会
消化器疾患カンファレンス（大腸・肝胆膵）
緩和ケアチームカンファレンス
重粒子線治療計画カンファレンス
腫瘍内科症例検討会
大腸外科・消化器内科消化管・放射線治療科合同カンファレンス
乳腺・甲状腺手術症例カンファレンス
血液内科・腫瘍内科・移植症例合同カンファレンス
臨床病理肝胆膵カンファレンス
腫瘍内科放射線治療科合同カンファレンス
腫瘍内科抄読会
消化器内科消化管科内カンファレンス
臨床研究所抄読会（各部門別）
臨床研究所研究報告会

8:15 ～
9:30 ～
15:00 ～
15:30 ～
16:00 ～
16:00 ～
16:00 ～
16:00 ～
16:15 ～
17:00 ～
17:00 ～
17:00 ～
17:00 ～ 19:00（第4）
17:00 ～（第2、4週）
17:30 ～
17:30 ～
原則各週1回
16:00 ～（第2、第4）

重粒子線治療棟カンファレンス室
腫瘍分子生物検査室
6W病棟
放射線治療計画室
5E病棟
管理研究棟総合診断室
504会議室
重粒子線治療棟カンファレンス室
5W病棟カンファレンス室
管理研究棟総合診断室
504会議室
7W病棟カンファレンス室
病理診断部門カンファレンス室
重粒子線治療棟カンファレンス室
医局応接室
医局応接室
原則臨床研究所作業室
管理研究棟中会議室

水 腫瘍免疫化学療法抄読会
３科（頭頚部外科・骨軟部腫瘍外科・リハ科）合同抄読会
緩和ケア病棟入退棟判定会議
リハビリテーションカンファレンス
NST症例検討会
放射線治療計画カンファレンス
消化器疾患カンファレンス（食道・胃）
血液・腫瘍内科カンファレンス（腫瘍）
乳腺術後カンファレンス
病理CPC
MMG読影会
免疫療法科カンファレンス
エキスパートパネル

8:15 ～
8:15 ～ 8：30
11:30 ～
16:00 ～ 16:30
13:00 ～
15:30 ～
16:00 ～
16:00 ～
17:30 ～
18:00 ～（不定期）
17:00 ～（不定期）
17:00 ～（隔週）
18:00 ～

管理研究棟503会議室
管理研究棟総合診断室
7E病棟カンファレンス室
リハビリテーションセンター
301会議室
放射線治療計画室
管理研究棟総合診断室
5階SSリンクカンファレンス室
504会議室
病理診断部門カンファレンス室
202会議室
管理研究棟がんワクチン・免疫センター
中会議室

木 泌尿器科抄読会リサーチカンファレンス
頭頸部外科放射線治療科合同カンファレンス
消化器切出症例画像カンファレンス
がん分子病態学部カンファレンス
放射線治療計画カンファレンス
婦人科症例カンファレンス及び病理検討会
腫瘍内科リンパ腫病理カンファレンス
重粒子線治療計画カンファレンス
消化器内科消化管病棟カンファレンス
血液内科症例検討会
呼吸器科CT読影カンファレンス
検査科合同抄読会
消化器内科消化管科内カンファレンス
甲状腺薬物療法カンファレンス
乳腺・内分泌外科webカンファレンス
遺伝診療科カンファレンス
前立腺センター合同カンファレンス
消化器内科消化管内視鏡治療カンファレンス
胃食道外科抄読会・研究カンファレンス
神奈川骨軟部腫瘍臨床病理カンファレンス

7:30 ～
8:00 ～
8:30 ～
13:00 ～（隔週）
15:30 ～
16:00 ～ 17:30
16:00 ～ 18:00（第1）
16:00 ～
16:00 ～
17:00 ～（不定期）
17:00 ～
17:30 ～ 18:30（第4）
17:00 ～
17:30 ～（第2・4）
19:00 ～（第3）
17:30 ～（第4）
17:30 ～（第1、3週）
18:00 ～
18:00 ～
18:30 ～（第4）

管理研究棟503会議室
重粒子線治療棟カンファレンス室
病院棟1階読影室
臨床研究所ミーティング室
放射線治療計画室
管理研究棟総合診断室→病理診断室
病理診断部門カンファレンス室
重粒子線治療棟カンファレンス室
３Ｓ病棟
管理研究棟総合診断室
病院棟1階読影室
検査科技術室
３Ｓ病棟
504会議室
504会議室
中会議室または大会議室
重粒子線治療棟カンファレンス室
３Ｓ病棟
医局応接室
病理診断部門カンファレンス室

金 呼吸器科抄読会
麻酔科ICU科勉強会
放射線治療科医局会
気管支鏡フィルム検討会
放射線グループカンファレンス
緩和ケア病棟入退棟判定会議
呼吸器外科抄読会
放射線治療計画カンファレンス
臨床病理検討会
呼吸器グループカンファレンス
放射線診断技術科技術カンファレンス

8:00 ～ 8:30
8:00 ～ 8:20
8:15 ～
8:30 ～
8:30 ～
11:30 ～
15:00 ～ 16:00
15:30 ～
15:30 ～ 17:00（第4、不定期）
16:00 ～ 18:00
17:15 ～（不定期）

管理研究棟総合診断室
麻酔科医局
重粒子線治療棟カンファレンス室
管理研究棟総合診断室
重粒子線治療棟カンファレンス室
7E病棟カンファレンス室
管理研究棟総合診断室
放射線治療計画室
管理研究棟総合診断室
管理研究棟総合診断室
病院棟1階中央捜査室
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第２節　所 内 研 究 会

１　病院・研究所研究会

研　究　会　名　称 演　　　　　　題 演者・講師（所属） 開催年月日

令和３年　
臨床・病理症例検討会（CPC）

第1回 胆嚢癌術後（A21-001） 小林（肝胆膵）、大久保（病理） 2021. ３. 10

令和３年　
臨床・病理症例検討会（CPC）

第2回 肺癌化学療法後急死（A19-013） 中原・近藤（呼内）、
吉岡・横瀬（病理）

2021. ３. 31

令和３年　
臨床・病理症例検討会（CPC）

第3回 悪性リンパ腫（A21-003） 高橋（腫内）、鷲見（病理） 2021. ８. 25

神奈川県立がんセンター
総合キャンサーボード

がんゲノム医療の現状と課題 廣島幸彦（がんゲノム診療科） Ｒ４. ３. 24

神奈川がん診療連携協議会
がん薬物療法部会

遺伝子パネル検査　Up To Date 
リキッド検査の特性

廣島幸彦（がんゲノム診療科） Ｒ４. ３. 17

がん登録実務者研修会 がんゲノム医療 廣島幸彦（がんゲノム診療科） Ｒ４. ２. 28

神奈川県がん相談員研修会 がんゲノム医療 廣島幸彦（がんゲノム診療科） Ｒ３. 12. ７

地域連携勉強会大和市立病院 がん遺伝子パネル検査の現状 廣島幸彦（がんゲノム診療科） Ｒ３. 12. ９

地域連携勉強会藤沢市民病院 がん遺伝子パネル検査の現状 廣島幸彦（がんゲノム診療科） Ｒ３. 12. ２

地域連携勉強会済生会東部病院 がん遺伝子パネル検査の現状 廣島幸彦（がんゲノム診療科） Ｒ４. ２. 24

肺がん・呼吸器研究会　※新型コロナウィルス感染症の影響により中止

２　看護研究会

研 究 会 名 称 開催年月日 内　　　　　　容 演者・講師 出席
者数

第１回
看護研究等発表会

中止 131名

第２回
看護研究等発表会

1月31日～
2月28日
事前録画
動画配信

看護研究
１．膵頭十二指腸切除術を受けた膵臓がん患者への初

回外来時におけるセルフケアに関する看護支援
２．修正版　食道がん術後せん妄ハイリスクパスの評

価に関する研究
実践報告
１. コロナ禍での進行肺がん子育て中の患者の初期治

療から看取りまでの看護実践
２．無菌病棟での栄養管理について
業務改善報告
１．リーダー業務の改善　～補完しあうチーム作り～
研修報告
１．認定看護管理者教育課程　セカンドレベル
２．認定看護管理者教育課程　ファーストレベル
３．認定看護管理者教育課程　ファーストレベル
４．認定看護管理者教育課程　ファーストレベル
５．認定看護管理者教育課程　ファーストレベル

大社　理奈　他

谷島　和美　他

村上　裕美　他

榎本　雄太

荻野　公美子　他

今井　知子
村田　久美子
浅山　真規子
中田　友美
村上　裕美
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３　臨床腫瘍セミナー
新型コロナウイルス感染症予防のため、開催しなかった。

４　学術セミナー
新型コロナウイルス感染症予防のため、開催しなかった。
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統　　　計　　　編

（令和３年）

統

計

編
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１　記述内容は各暦年の数値である。
２　当センターのカルテは一患者一診療録としている。
３　この内容における字句の定義および算出方法は次のとおりである。
　　　新 患 数　　　外来における新患者数
　　　外 来 患 者 延 数　　　暦年内における毎日の外来患者数を合計した数
　　　一日平均患者数
　　　　外 来 患 者　　　暦年内の外来患者延数を実外来診療日数で除した数
　　　　入 院 患 者　　　暦年内の入院患者延数を暦日で除した数
　　　入 院 患 者 数　　　暦年内における毎日の新入院患者を合計した数
　　　退 院 患 者 数　　　暦年内における退院患者数（死亡退院も含む。）
　　　入 院 患 者 延 数　　　暦年内における毎日（24時現在）の在院患者数を合計した数
　　　病 床 利 用 率　　　病床数に対する入院患者の割合。次の算出方法によった。

　　　平 均 在 院 日 数　　　１人の患者が入院してから退院するまでの在院日数で次の算出方法によった。

　　　病 床 回 転 率　　　利用病床（病床数×病床利用率）の暦年内回転数で次の算出方法によった。

　　　平 均 通 院 回 数　　　１人の患者の初診から転帰までの通院回数で次の算出方法によった。

　　　院 内 死 亡 率　　　暦年内における退院患者に対する年間死亡数の比率で次の算出方法によった。

　　　解 剖 率　　　院内死亡者に対する解剖件数の割合。次の算出方法によった。

凡　　　　例

一日平均患者数
病床数

× 100 ＝ ×100
定床数×暦日数

病床利用率＝
入院患者数

入院患者延数
（入院患者数＋退院患者数）×½平均在院日数＝

（入院患者数＋退院患者数）×½ 暦日数
病床数×病床利用率 平均在院日数

病床回転率＝ ＝

年間死亡患者数
退院患者数

院内死亡率＝ ×100

年間解剖数
年間死亡患者数

解剖率＝ ×100

外来患者延数
新患実数

平均通院回数＝
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表１　診 療 業 務 総 括 表

年　　度
区　　分 令和３年度 令和２年度

病 床 数 （Ａ） 415  床 415  床

稼 働 病 床 数 （Ｂ） ※※※415  床 ※※※415  床

入
　
　
　
　
院
　
　
　
　
患
　
　
　
　
者

延 患 者 数 （Ｃ） 113,179人 121,470人

前 年 度 か ら の 繰 越 患 者 数 （Ｄ） 279人 315人

当 年 度 内 新 入 院 患 者 数 （Ｅ） 10,755人 11,259人

当 年 度 内 退 院 患 者 数 （Ｆ） 10,761人 11,295人

病　床
利用率

病　　床　　　　　　　　　   ×  100 74.7% 80.2%

稼　　働　　　　　　　　　   ×  100 74.7% 80.2%

平 均 在 院 日 数 （Ｇ） 10.5 10.8

病 床 回 転 率 34.7回 33.9回

外
来
患
者

実 患 者 数 （Ｈ） 26,355人 25,776人

延 患 者 数 （Ｉ） 268,382人 257,220人

平 均 通 院 日 数 （Ｉ）
（Ｈ） 10.2日 10.0日

入 院 ・ 外 来 患 者 比 率 （Ｉ）
（Ｃ） 2.37 2.12 

※　　平成23年11月５日より稼動387床
※※　平成24年５月８日より稼動393床
※※※平成25年11月２日より稼動415床

　　　（Ｃ）　　　
（Ａ）×暦日数

　　　（Ｃ）　　　
（Ｂ）×暦日数

　　　（Ｃ）　　　
1/2（Ｅ＋Ｆ）

　　 暦日数 　　
（Ｇ）
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表２　収益的収入及び支出（令和３年度）
⑴がんセンター

　収　　入
区　　　分 令和２年度 令和３年度 増　　　減

営 業 収 益
医 業 収 益

入 院 収 益
外 来 収 益
そ の 他 医 業 収 益

補 助 金 等 収 益
運 営 費 負 担 金 収 益
寄 附 金 収 益
資 産 見 返 負 債 戻 入

営 業 外 収 益
受 取 利 息 及 び 配 当 金
運 営 費 負 担 金 収 益
そ の 他 営 業 外 収 益

臨 時 利 益

22,977,498,235
19,919,387,786
9,566,333,314
9,362,085,748

990,968,724
672,668,386

2,257,064,791
20,143,012

108,234,260
187,874,411

1,281
100,713,000
87,160,130

0

24,401,903,867
20,949,405,872
9,552,450,046

10,374,501,103
1,022,454,723
1,256,818,596
2,090,967,636

7,943,121
96,768,642

182,005,917
1,485

94,851,000
87,153,432

0

1,424,405,632
1,030,018,086
△ 13,883,268
1,012,415,355

31,485,999
584,150,210

△ 166,097,155
△ 12,199,891
△ 11,465,618
△ 5,868,494

204
△ 5,862,000

△ 6,698
0

収　入　合　計 23,165,372,646 24,583,909,784 1,418,537,138

　費　　用

区　　　分 令和２年度 令和３年度 増　　　減

営 業 費 用
医 業 費 用

給 与 費
材 料 費

う ち 薬 品 費
う ち 診 療 材 料 費

経 費
減 価 償 却 費
研 究 研 修 費

寄 附 金 支 出
控 除 対 象 外 消 費 税

営 業 外 費 用
支払利息及び病院債取扱諸費
雑 支 出

臨 時 損 失
固 定 資 産 除 却 損

21,663,053,650
20,400,794,273
7,404,027,164
7,561,478,460
6,268,701,850
1,275,061,127
3,484,065,009
1,277,447,901

673,775,739
11,733,649

1,250,525,728
232,791,459
201,826,145
30,965,314
30,463,311
30,463,311

23,278,679,755
21,923,034,067
7,401,295,400
8,677,391,413
7,296,996,144
1,363,330,613
3,769,808,656
1,279,586,263

794,952,335
11,474,652

1,344,171,036
190,489,206
190,489,206

0
46,686,274
46,686,274

1,615,626,105
1,522,239,794
△ 2,731,764

1,115,912,953
1,028,294,294

88,269,486
285,743,647

2,138,362
121,176,596
△ 258,997
93,645,308

△ 42,302,253
△ 11,336,939
△ 30,965,314

16,222,963
16,222,963

費　用　合　計 21,926,308,420 23,515,855,235 1,589,546,815

　収　　支

区　　　分 令和２年度 令和３年度 増　　　減

医 業 損 益
営 業 損 益
経 常 損 益
純 損 益

△ 481,406,487
1,314,444,585
1,269,527,537
1,239,064,226

△ 973,628,195
1,123,224,112
1,114,740,823
1,068,054,549

△ 492,221,708
△ 191,220,473
△ 154,786,714
△ 171,009,677
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表２　収益的収入及び支出（令和３年度）
⑵重粒子線治療施設

　収　　入
区　　　分 令和２年度 令和３年度 増　　　減

営 業 収 益
医 業 収 益

入 院 収 益
外 来 収 益
そ の 他 医 業 収 益

運 営 費 負 担 金 収 益
資 産 見 返 負 債 戻 入

営 業 外 収 益
運 営 費 負 担 金 収 益
そ の 他 営 業 外 収 益

臨 時 利 益

1,479,050,236
1,152,224,622

96,375,000
1,054,347,589

1,502,033
256,016,000
70,809,614
40,460,000
40,460,000

0
0

1,219,461,140
1,114,433,140

78,750,000
1,034,164,935

1,518,205
45,718,000
59,310,000
45,718,000
45,718,000

0
0

△ 259,589,096
△ 37,791,482
△ 17,625,000
△ 20,182,654

16,172
△ 210,298,000
△ 11,499,614

5,258,000
5,258,000

0
0

収　入　合　計 1,519,510,236 1,265,179,140 △ 254,331,096

　費　　用

区　　　分 令和２年度 令和３年度 増　　　減

営 業 費 用
医 業 費 用

給 与 費
材 料 費

う ち 薬 品 費
う ち 診 療 材 料 費

経 費
減 価 償 却 費

控 除 対 象 外 消 費 税
営 業 外 費 用

支払利息及び病院債取扱諸費

1,649,013,974
1,592,758,360

320,067,601
16,176,292

604,545
15,571,094

512,207,857
744,306,610
56,255,614
80,922,452
80,922,452

1,503,200,698
1,445,797,926

298,793,094
16,982,822

763,637
16,217,065

526,883,605
603,138,405
57,402,772
76,171,925
76,171,925

△ 145,813,276
△ 146,960,434
△ 21,274,507

806,530
159,092
645,971

14,675,748
△ 141,168,205

1,147,158
△ 4,750,527
△ 4,750,527

費　用　合　計 1,729,936,426 1,579,372,623 △ 150,563,803

　収　　支

区　　　分 令和２年度 令和３年度 増　　　減

医 業 損 益
営 業 損 益
経 常 損 益
純 損 益

△ 440,533,738
△ 169,963,738
△ 210,426,190
△ 210,426,190

△ 331,364,786
△ 283,739,558
△ 314,193,483
△ 314,193,483

109,168,952
△ 113,775,820
△ 103,767,293
△ 103,767,293
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表３　診療報酬診療行為別割合（令和３年度）
　外　来　収　益 （単位：円）

年　度
行為別

令　和　３　年　度 令　和　２　年　度 前 年 度 比

初 診 料

再 診 料

指 導 料

投 薬 料

注 射 料

検 査 料

処 置 及 び 手 術 料

放 射 線 料

輸 血 料

麻 酔 料

そ の 他

23,112,830

131,736,011

347,812,855

563,120,029

5,806,819,458

1,616,775,813

131,791,839

2,351,200,253

24,574,671

73,440

75,347,595

21,681,117

124,692,786

336,719,603

393,337,024

5,363,300,942

1,361,579,861

139,512,778

2,285,207,104

34,436,172

39,970

73,478,572

106.6%

105.6%

103.3%

143.2%

108.3%

118.7%

94.5%

102.9%

71.4%

183.7%

102.5%

合　　　　　計 11,072,364,794 10,133,985,929 109.3%

　入　院　収　益 （単位：円）

年　度
行為別

令　和　３　年　度 令　和　２　年　度 前 年 度 比

入 院 料

重 症 者 特 別 加 算

特 別 食

初 診 料

指 導 料

投 薬 料

注 射 料

検 査 料

処 置 及 び 手 術 料

放 射 線 料

輸 血 料

麻 酔 料

そ の 他

4,956,676,484

598,780

104,840,028

122,283,075

786,162,904

197,031,101

2,409,640,887

288,150,385

282,592,841

407,038,089

47,444,881

5,242,528,637

491,300

112,770,747

116,810,706

689,359,750

155,112,284

2,311,614,392

288,786,972

260,706,300

406,327,434

42,169,464

94.5%

121.9%

93.0%

104.7%

114.0%

127.0%

104.2%

99.8%

108.4%

100.2%

112.5%

合　　　　　計 9,602,459,455  9,626,677,986 99.7%

} } }
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表４　診療科別外来患者数
 （単位：人）

科　　　　別 月別区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 1 日平均 構成比（％）

循 環 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
636
636

0
545
545

1
715
716

0
701
701

0
600
600

0
708
708

0
733
733

0
735
735

0
721
721

0
739
739

0
650
650

0
674
674

1
8,157
8,158

33.9 3.0%

糖 尿 病 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
239
239

0
227
227

0
244
244

0
210
210

0
227
227

0
271
271

0
266
266

1
288
289

0
319
319

0
295
295

0
339
339

0
342
342

1
3,267
3,268

13.6 1.2%

呼 吸 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

80
1,781
1,861

64
1,673
1,737

80
2,051
2,131

97
1,786
1,883

79
1,607
1,686

102
1,877
1,979

83
1,706
1,789

94
1,800
1,894

94
1,819
1,913

93
1,841
1,934

95
1,763
1,858

108
1,840
1,948

1,069
21,544
22,613

93.8 8.4%

呼 吸 器 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

7
696
703

5
680
685

9
893
902

4
818
822

2
690
692

7
855
862

5
749
754

9
716
725

4
730
734

2
836
838

2
759
761

6
783
789

62
9,205
9,267

38.5 3.5%

血
液
・
腫
瘍
内
科

血 液
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

11
324
335

11
314
325

17
430
447

16
396
412

12
386
398

13
406
419

10
395
405

13
371
384

10
412
422

7
373
380

18
403
421

17
411
428

155
4,621
4,776

19.8 1.8%

腫 瘍
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

17
975
992

23
956
979

18
1,231
1,249

25
1,034
1,059

16
936
952

15
1,038
1,053

14
985
999

33
1,025
1,058

20
1,025
1,045

14
1,092
1,106

18
1,081
1,099

15
1,075
1,090

228
12,453
12,681

52.6 4.7%

消
化
器
内
科

消 化 管
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

72
1,132
1,204

93
1,316
1,409

89
1,541
1,630

101
1,453
1,554

68
1,242
1,310

74
1,586
1,660

73
1,478
1,551

73
1,411
1,484

74
1,412
1,486

90
1,605
1,695

89
1,557
1,646

84
1,510
1,594

980
17,243
18,223

75.6 6.8%

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

106
2,356
2,462

73
2,383
2,456

113
2,734
2,847

82
2,424
2,506

80
2,199
2,279

92
2,465
2,557

91
2,385
2,476

102
2,466
2,568

86
2,471
2,557

85
2,345
2,430

78
2,361
2,439

86
2,253
2,339

1,074
28,842
29,916

124.1 11.2%

消

化

器

外

科

胃 食 道
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
926
930

1
943
944

2
1,041
1,043

5
1,032
1,037

4
794
798

7
954
961

3
845
848

2
843
845

6
902
908

6
920
926

9
790
799

12
934
946

61
10,924
10,985

45.6 4.1%

大 腸
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

16
1,095
1,111

14
1,105
1,119

21
1,337
1,358

22
1,190
1,212

16
1,078
1,094

22
1,420
1,442

19
1,150
1,169

15
1,158
1,173

20
1,282
1,302

12
1,216
1,228

12
1,124
1,136

17
1,293
1,310

206
14,448
14,654

60.8 5.5%

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

3
439
442

6
365
371

4
508
512

2
370
372

3
393
396

3
429
432

4
399
403

1
401
402

4
438
442

0
442
442

4
413
417

3
419
422

37
5,016

50.053
21.0 1.9%

精 神 腫 瘍 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
81
81

0
59
59

0
82
82

0
75
75

0
78
78

0
91
91

0
69
69

0
74
74

0
63
63

0
76
76

0
70
70

0
73
73

0
891
891

3.7 0.3%

脳 神 経 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

3
143
146

1
143
144

6
197
203

3
134
137

4
126
130

5
155
160

2
125
127

3
91
94

2
179
181

1
157
158

3
148
151

1
133
134

34
1,731
1,765

7.3 0.7%

頭 頸 部 外 科
（耳鼻・口腔）

新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

18
666
684

15
789
804

30
843
873

22
662
684

23
653
676

26
709
735

25
753
778

22
810
832

26
724
750

24
698
722

27
687
714

23
747
770

281
8,741
9,022

37.4 3.4%

形 成 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
102
102

0
106
106

0
124
124

0
81
81

0
111
111

1
122
123

1
127
128

1
118
119

0
104
104

0
145
145

0
119
119

0
118
118

3
1,337
1,380

5.7 0.5%

皮 膚 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
69
69

0
60
60

0
82
82

0
89
89

1
115
116

0
139
139

0
133
133

0
109
109

0
129
129

1
125
126

0
143
143

0
130
130

2
1,323
1,325

5.5 0.5%
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 （単位：人）

科　　　　別 月別区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 1 日平均 構成比（％）

循 環 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
636
636

0
545
545

1
715
716

0
701
701

0
600
600

0
708
708

0
733
733

0
735
735

0
721
721

0
739
739

0
650
650

0
674
674

1
8,157
8,158

33.9 3.0%

糖 尿 病 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
239
239

0
227
227

0
244
244

0
210
210

0
227
227

0
271
271

0
266
266

1
288
289

0
319
319

0
295
295

0
339
339

0
342
342

1
3,267
3,268

13.6 1.2%

呼 吸 器 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

80
1,781
1,861

64
1,673
1,737

80
2,051
2,131

97
1,786
1,883

79
1,607
1,686

102
1,877
1,979

83
1,706
1,789

94
1,800
1,894

94
1,819
1,913

93
1,841
1,934

95
1,763
1,858

108
1,840
1,948

1,069
21,544
22,613

93.8 8.4%

呼 吸 器 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

7
696
703

5
680
685

9
893
902

4
818
822

2
690
692

7
855
862

5
749
754

9
716
725

4
730
734

2
836
838

2
759
761

6
783
789

62
9,205
9,267

38.5 3.5%

血
液
・
腫
瘍
内
科

血 液
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

11
324
335

11
314
325

17
430
447

16
396
412

12
386
398

13
406
419

10
395
405

13
371
384

10
412
422

7
373
380

18
403
421

17
411
428

155
4,621
4,776

19.8 1.8%

腫 瘍
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

17
975
992

23
956
979

18
1,231
1,249

25
1,034
1,059

16
936
952

15
1,038
1,053

14
985
999

33
1,025
1,058

20
1,025
1,045

14
1,092
1,106

18
1,081
1,099

15
1,075
1,090

228
12,453
12,681

52.6 4.7%

消
化
器
内
科

消 化 管
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

72
1,132
1,204

93
1,316
1,409

89
1,541
1,630

101
1,453
1,554

68
1,242
1,310

74
1,586
1,660

73
1,478
1,551

73
1,411
1,484

74
1,412
1,486

90
1,605
1,695

89
1,557
1,646

84
1,510
1,594

980
17,243
18,223

75.6 6.8%

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

106
2,356
2,462

73
2,383
2,456

113
2,734
2,847

82
2,424
2,506

80
2,199
2,279

92
2,465
2,557

91
2,385
2,476

102
2,466
2,568

86
2,471
2,557

85
2,345
2,430

78
2,361
2,439

86
2,253
2,339

1,074
28,842
29,916

124.1 11.2%

消

化

器

外

科

胃 食 道
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

4
926
930

1
943
944

2
1,041
1,043

5
1,032
1,037

4
794
798

7
954
961

3
845
848

2
843
845

6
902
908

6
920
926

9
790
799

12
934
946

61
10,924
10,985

45.6 4.1%

大 腸
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

16
1,095
1,111

14
1,105
1,119

21
1,337
1,358

22
1,190
1,212

16
1,078
1,094

22
1,420
1,442

19
1,150
1,169

15
1,158
1,173

20
1,282
1,302

12
1,216
1,228

12
1,124
1,136

17
1,293
1,310

206
14,448
14,654

60.8 5.5%

肝 ・ 胆 ・ 膵
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

3
439
442

6
365
371

4
508
512

2
370
372

3
393
396

3
429
432

4
399
403

1
401
402

4
438
442

0
442
442

4
413
417

3
419
422

37
5,016

50.053
21.0 1.9%

精 神 腫 瘍 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
81
81

0
59
59

0
82
82

0
75
75

0
78
78

0
91
91

0
69
69

0
74
74

0
63
63

0
76
76

0
70
70

0
73
73

0
891
891

3.7 0.3%

脳 神 経 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

3
143
146

1
143
144

6
197
203

3
134
137

4
126
130

5
155
160

2
125
127

3
91
94

2
179
181

1
157
158

3
148
151

1
133
134

34
1,731
1,765

7.3 0.7%

頭 頸 部 外 科
（耳鼻・口腔）

新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

18
666
684

15
789
804

30
843
873

22
662
684

23
653
676

26
709
735

25
753
778

22
810
832

26
724
750

24
698
722

27
687
714

23
747
770

281
8,741
9,022

37.4 3.4%

形 成 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
102
102

0
106
106

0
124
124

0
81
81

0
111
111

1
122
123

1
127
128

1
118
119

0
104
104

0
145
145

0
119
119

0
118
118

3
1,337
1,380

5.7 0.5%

皮 膚 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0
69
69

0
60
60

0
82
82

0
89
89

1
115
116

0
139
139

0
133
133

0
109
109

0
129
129

1
125
126

0
143
143

0
130
130

2
1,323
1,325

5.5 0.5%

（令和３年）
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表４　診療科別外来患者数（つづき） （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 １日平均 構成比（％）

乳 腺 内 分 泌 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

82 75 97 76 90 80 75 74 69 85 80 87 970
131.2 11.8%2,444 2,450 3,046 2,787 2,507 2,735 2,434 2,516 2,593 2,251 2,445 2,438 30,646

2,526 2,525 3,143 2,863 2,597 2,815 2,509 2,590 2,662 2,336 2,525 2,525 31,616

婦 人 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

48 39 60 62 33 52 44 39 55 49 51 52 584
72.3 6.5%1,203 1,114 1,507 1,414 1,223 1,545 1,396 1,410 1,464 1,474 1,475 1,611 16,836

1,251 1,153 1,567 1,476 1,256 1,597 1,440 1,449 1,519 1,523 1,526 1,663 17,420

泌 尿 器 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

79 73 100 95 78 83 79 92 104 98 91 110 1,082
59.3 5.3%1,040 935 1,185 1,186 946 1,093 1,052 1,059 1,185 1,223 1,078 1,228 13,210

1,119 1,008 1,285 1,281 1,024 1,176 1,131 1,151 1,289 1,321 1,169 1,338 14,292

骨 軟 部 腫 瘍 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

24 31 41 30 37 46 44 38 45 38 35 28 437
23.3 2.1%375 399 506 413 389 466 404 423 481 466 419 435 5,176

399 430 547 443 426 512 448 461 526 504 454 463 5,613

放 射 線 診 断・IVR 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 0 1 2 3 0 1 2 1 1 0 11
0.3 0.0%3 5 10 7 6 3 5 2 4 5 6 3 59

3 5 10 8 8 6 5 3 6 6 7 3 70

放
射
線
治
療
科

光 子 線
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

7 7 5 7 6 8 6 12 3 9 9 9 88
82.6 7.4%1,367 1,537 1,902 1,588 1,413 1,725 1,760 1,778 1,675 1,789 1,575 1,702 19,811

1,374 1,544 1,907 1,595 1,419 1,733 1,766 1,790 1,678 1,798 1,584 1,711 19,899

重 粒 子
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4
45.8 4.1%809 939 992 891 783 976 863 1,002 961 957 939 928 11,040

809 939 993 892 783 976 863 1,002 961 958 939 929 11,044

東 洋 医 学 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2 1 7 3 0 2 3 4 3 5 4 4 38
19.5 1.8%374 345 411 428 369 423 377 354 403 386 413 377 4,660

376 346 418 431 369 425 380 358 406 391 417 381 4,698

免 疫 療 法 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0.2 0.0%4 3 3 1 3 4 6 3 4 4 4 1 40

5 3 3 1 3 4 6 3 4 4 4 1 41

麻 酔 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
6.0 0.5%127 92 126 139 110 113 117 115 136 136 121 115 1,447

127 93 126 140 110 113 117 115 136 136 121 115 1,449

緩 和 ケ ア 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
0.7 0.1%26 20 14 5 10 12 12 10 18 14 12 10 163

26 20 15 5 10 12 12 10 19 14 12 10 165

歯 科 口 腔 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

42 29 54 41 31 36 41 45 43 38 49 49 498
24.4 2.2%420 298 516 461 377 465 472 461 414 473 502 515 5,374

462 327 570 502 408 501 513 506 457 511 551 564 5,872

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 1 0 1 1 0 0 0 2 0 0 5
3.6 0.3%26 52 64 82 67 82 93 60 91 79 94 67 857

26 52 65 82 68 83 93 60 91 81 94 67 862

遺 伝 診 断 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 5
2.2 0.2%36 40 49 48 39 48 52 42 46 33 39 48 520

36 40 50 48 39 48 53 42 46 34 40 49 525

が ん ゲ ノ ム 診 療 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

7 9 11 11 10 10 4 12 16 15 25 22 152
1.4 0.1%14 5 15 13 18 16 10 15 16 19 21 27 189

21 14 26 24 28 26 14 27 32 34 46 49 341

感 染 症 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 0 0 3 5 0 0 0 8
0.0 0.0%0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

0 0 2 0 3 5 0 0 0 10

合　　　　　計
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

629 571 769 707 596 688 627 689 692 677 701 735 8,081
1,111.6 100.0%19,928 19,898 24,399 21,918 19,495 22,933 21,351 21,666 22,221 22,214 21,550 22,240 259,813

20,557 20,469 25,168 22,625 20,091 23,621 21,978 22,355 22,913 22,891 22,251 22,975 267,894
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（つづき） （単位：人）

科　　　　別 月別
区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 １日平均 構成比（％）

乳 腺 内 分 泌 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

82 75 97 76 90 80 75 74 69 85 80 87 970
131.2 11.8%2,444 2,450 3,046 2,787 2,507 2,735 2,434 2,516 2,593 2,251 2,445 2,438 30,646

2,526 2,525 3,143 2,863 2,597 2,815 2,509 2,590 2,662 2,336 2,525 2,525 31,616

婦 人 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

48 39 60 62 33 52 44 39 55 49 51 52 584
72.3 6.5%1,203 1,114 1,507 1,414 1,223 1,545 1,396 1,410 1,464 1,474 1,475 1,611 16,836

1,251 1,153 1,567 1,476 1,256 1,597 1,440 1,449 1,519 1,523 1,526 1,663 17,420

泌 尿 器 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

79 73 100 95 78 83 79 92 104 98 91 110 1,082
59.3 5.3%1,040 935 1,185 1,186 946 1,093 1,052 1,059 1,185 1,223 1,078 1,228 13,210

1,119 1,008 1,285 1,281 1,024 1,176 1,131 1,151 1,289 1,321 1,169 1,338 14,292

骨 軟 部 腫 瘍 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

24 31 41 30 37 46 44 38 45 38 35 28 437
23.3 2.1%375 399 506 413 389 466 404 423 481 466 419 435 5,176

399 430 547 443 426 512 448 461 526 504 454 463 5,613

放 射 線 診 断・IVR 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 0 1 2 3 0 1 2 1 1 0 11
0.3 0.0%3 5 10 7 6 3 5 2 4 5 6 3 59

3 5 10 8 8 6 5 3 6 6 7 3 70

放
射
線
治
療
科

光 子 線
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

7 7 5 7 6 8 6 12 3 9 9 9 88
82.6 7.4%1,367 1,537 1,902 1,588 1,413 1,725 1,760 1,778 1,675 1,789 1,575 1,702 19,811

1,374 1,544 1,907 1,595 1,419 1,733 1,766 1,790 1,678 1,798 1,584 1,711 19,899

重 粒 子
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4
45.8 4.1%809 939 992 891 783 976 863 1,002 961 957 939 928 11,040

809 939 993 892 783 976 863 1,002 961 958 939 929 11,044

東 洋 医 学 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

2 1 7 3 0 2 3 4 3 5 4 4 38
19.5 1.8%374 345 411 428 369 423 377 354 403 386 413 377 4,660

376 346 418 431 369 425 380 358 406 391 417 381 4,698

免 疫 療 法 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0.2 0.0%4 3 3 1 3 4 6 3 4 4 4 1 40

5 3 3 1 3 4 6 3 4 4 4 1 41

麻 酔 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
6.0 0.5%127 92 126 139 110 113 117 115 136 136 121 115 1,447

127 93 126 140 110 113 117 115 136 136 121 115 1,449

緩 和 ケ ア 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
0.7 0.1%26 20 14 5 10 12 12 10 18 14 12 10 163

26 20 15 5 10 12 12 10 19 14 12 10 165

歯 科 口 腔 外 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

42 29 54 41 31 36 41 45 43 38 49 49 498
24.4 2.2%420 298 516 461 377 465 472 461 414 473 502 515 5,374

462 327 570 502 408 501 513 506 457 511 551 564 5,872

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 1 0 1 1 0 0 0 2 0 0 5
3.6 0.3%26 52 64 82 67 82 93 60 91 79 94 67 857

26 52 65 82 68 83 93 60 91 81 94 67 862

遺 伝 診 断 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 5
2.2 0.2%36 40 49 48 39 48 52 42 46 33 39 48 520

36 40 50 48 39 48 53 42 46 34 40 49 525

が ん ゲ ノ ム 診 療 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

7 9 11 11 10 10 4 12 16 15 25 22 152
1.4 0.1%14 5 15 13 18 16 10 15 16 19 21 27 189

21 14 26 24 28 26 14 27 32 34 46 49 341

感 染 症 内 科
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

0 0 0 0 3 5 0 0 0 8
0.0 0.0%0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

0 0 2 0 3 5 0 0 0 10

合　　　　　計
新 患 者 数
再 来 患 者 数
延 患 者 数

629 571 769 707 596 688 627 689 692 677 701 735 8,081
1,111.6 100.0%19,928 19,898 24,399 21,918 19,495 22,933 21,351 21,666 22,221 22,214 21,550 22,240 259,813

20,557 20,469 25,168 22,625 20,091 23,621 21,978 22,355 22,913 22,891 22,251 22,975 267,894

（令和３年）
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表５　外来新患者年齢別数 （令和３年）
 （単位：人）

月別
年齢別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 構成比

（％）

　～ 19 2 4 7 4 3 1 3 3 2 5 1 0 35 0.4%

20 ～ 29 14 12 16 13 7 18 13 14 23 8 13 11 162 2.0%

30 ～ 39 24 31 32 27 21 33 35 33 22 21 18 26 323 4.0%

40 ～ 49 59 57 81 78 71 72 67 58 75 73 69 71 831 10.3%

50 ～ 59 96 106 126 130 101 127 107 101 121 115 124 126 1,380 17.1%

60 ～ 64 66 48 71 72 60 73 50 67 67 65 65 83 787 9.7%

65 ～ 69 88 66 97 91 59 80 67 90 63 72 73 86 932 11.5%

70 ～ 74 120 94 146 106 115 116 115 149 114 118 112 121 1,426 17.6%

75以上 160 153 193 186 159 168 170 174 205 200 226 211 2,205 27.3%

合　計 629 571 769 707 596 688 627 689 692 677 701 735 8,081 100.0%
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表６　外来新患者地域別数（令和３年）
 （単位：人）

月別
市町村別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 構成比

（％）
横 浜 市 397 344 492 458 385 445 384 434 426 418 444 466 5,093 63.0%

鶴 見 区 4 10 7 6 9 8 11 11 10 10 11 9 106 1.3%
神 奈 川 区 13 6 15 9 14 15 10 12 12 9 11 8 134 1.7%
西 区 5 10 9 2 6 4 7 6 3 6 11 7 76 0.9%
中 区 2 5 12 8 5 4 7 7 2 5 9 7 73 0.9%
南 区 12 9 19 9 16 24 12 17 12 6 15 13 164 2.0%
港 南 区 9 6 14 10 10 9 8 7 11 13 10 15 122 1.5%
保土ヶ谷区 38 30 30 48 33 37 32 34 36 29 32 28 407 5.0%
旭 区 127 108 144 156 132 141 116 122 134 152 133 152 1,617 20.0%
磯 子 区 7 6 8 8 6 7 6 8 2 5 3 5 71 0.9%
金 沢 区 3 6 6 4 4 7 7 8 7 7 6 3 68 0.8%
港 北 区 6 18 21 9 10 9 15 14 22 13 13 19 169 2.1%
緑 区 20 20 19 22 13 17 18 18 14 8 14 28 211 2.6%
戸 塚 区 27 27 38 37 32 43 37 31 31 36 54 34 427 5.3%
瀬 谷 区 53 34 54 52 39 35 38 50 49 54 54 57 569 7.0%
栄 区 5 5 10 3 5 5 2 4 5 1 6 3 54 0.7%
泉 区 41 30 57 50 35 57 37 59 49 45 40 52 552 6.8%
青 葉 区 6 10 14 14 7 12 12 13 15 15 11 15 144 1.8%
都 筑 区 19 4 15 11 9 11 9 13 12 4 11 11 129 1.6%

川 崎 市 21 10 29 17 21 22 15 13 23 26 20 20 237 2.9%
横 須 賀 市 16 10 21 13 6 13 21 14 20 9 16 4 163 2.0%
平 塚 市 8 0 2 6 7 6 3 8 9 9 6 8 72 0.9%
鎌 倉 市 6 4 11 9 9 5 9 5 8 12 14 9 101 1.2%
藤 沢 市 23 26 23 31 22 20 30 20 29 23 29 22 298 3.7%
小 田 原 市 4 5 7 3 4 7 2 4 4 2 4 5 51 0.6%
茅 ヶ 崎 市 11 11 9 12 10 8 3 8 9 10 6 10 107 1.3%
逗 子 市 1 2 3 1 0 5 1 1 3 2 1 2 22 0.3%
相 模 原 市 18 21 18 29 22 21 23 24 31 27 20 27 281 3.5%
三 浦 市 2 0 0 2 2 3 1 0 2 7 0 1 20 0.2%
秦 野 市 6 6 3 5 3 5 6 6 2 5 6 3 56 0.7%
厚 木 市 9 8 9 15 12 6 7 12 7 11 8 7 111 1.4%
大 和 市 37 44 40 34 24 35 45 35 30 33 29 34 420 5.2%
伊 勢 原 市 1 0 1 0 2 2 0 1 3 0 3 1 14 0.2%
海 老 名 市 7 12 14 13 11 14 8 16 19 14 17 21 166 2.1%
座 間 市 13 17 12 6 12 14 8 24 13 12 9 15 155 1.9%
南 足 柄 市 3 2 2 0 0 2 2 0 1 0 2 1 15 0.2%
綾 瀬 市 6 5 6 6 1 7 10 13 8 12 12 5 91 1.1%

葉 山 町 0 0 3 2 3 3 0 1 6 0 2 4 24 0.3%
寒 川 町 1 2 1 2 0 3 2 2 0 3 3 4 23 0.3%
愛 川 町 3 2 1 0 1 1 0 1 2 0 1 3 15 0.2%
清 川 村 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
大 磯 町 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 6 0.1%
二 宮 町 0 0 3 0 1 0 0 1 2 1 3 0 11 0.1%
中 井 町 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0.0%
大 井 町 1 1 0 0 0 1 3 2 0 1 0 0 9 0.1%
松 田 町 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 5 0.1%
山 北 町 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0.0%
開 成 町 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 0.0%
箱 根 町 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0%
真 鶴 町 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
湯 河 原 町 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 6 0.1%

県 内 計 598 534 712 668 562 649 586 647 659 638 656 673 7,582 93.8%
県 外 計 31 37 57 39 34 39 41 42 33 39 45 62 499 6.2%
総 計 629 571 769 707 596 688 627 689 692 677 701 735 8,081 100.0%
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表７　診療科別入院・退院患者数
 （単位：人）

科　　　　別 月別区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

循 環 器 内 科
入 院
退 院
在 院 延 数

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
― 0.0%0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

呼 吸 器 内 科
入 院
退 院
在 院 延 数

91 52 74 58 59 71 68 71 79 57 62 51 793
9.5 6.9%79 63 66 64 56 69 69 66 76 71 63 62 804

857 588 594 556 610 531 672 739 694 634 568 527 7,570

呼 吸 器 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

51 45 59 51 40 46 48 44 46 46 49 41 566
8.6 4.4%43 42 53 55 39 46 44 41 47 47 45 50 552

406 329 431 448 341 404 407 370 379 443 425 434 4,817

血
液
・
腫
瘍
内
科

血 液
入 院
退 院
在 院 延 数

25 19 26 24 24 17 24 17 19 18 26 20 259
36.8 8.7%23 22 25 24 22 16 23 21 22 13 23 25 259

847 730 771 738 735 762 831 809 692 835 874 901 9,525

腫 瘍
入 院
退 院
在 院 延 数

37 41 57 53 59 60 58 56 60 49 49 58 637
13.3 7.6%34 37 51 53 56 68 55 45 60 52 43 64 618

547 521 630 786 725 723 755 699 834 720 642 765 8,347

消
化
器
内
科

消 化 管
入 院
退 院
在 院 延 数

76 66 74 77 79 83 62 79 78 70 79 88 911
9.1 7.4%72 62 69 77 74 76 66 82 69 75 72 100 894

783 530 582 641 713 746 633 723 599 705 675 850 8,180

肝 ・ 胆 ・ 膵
入 院
退 院
在 院 延 数

205 133 154 152 149 183 189 181 204 195 183 156 2,084
7.4 13.9%194 131 145 152 147 176 183 197 180 215 168 179 2,067

1,423 889 1,151 1,131 1,101 1,183 1,217 1,536 1,377 1,577 1,416 1,316 15,317

消

化

器

外

科

胃 食 道
入 院
退 院
在 院 延 数

59 44 56 46 42 35 40 46 43 33 43 41 528
15.7 7.8%57 44 52 52 49 38 39 45 49 35 38 59 557

898 629 789 775 686 541 541 623 792 701 790 778 8,543

大 腸
入 院
退 院
在 院 延 数

48 34 38 42 49 49 40 60 48 52 54 39 553
15.3 7.8%37 32 46 38 51 48 45 57 45 52 56 55 562

622 556 659 589 818 757 578 842 683 836 844 767 8,551

肝 ・ 胆 ・ 膵
入 院
退 院
在 院 延 数

21 15 21 19 24 21 20 26 29 25 27 21 269
16.9 4.2%19 20 16 21 25 22 22 23 30 25 31 26 280

372 308 341 371 384 335 358 389 439 480 448 410 4,635

脳 神 経 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

3 8 9 6 7 5 8 8 7 8 3 1 73
20.1 1.4%6 10 7 6 7 7 7 12 6 9 2 4 83

116 121 92 164 187 148 184 192 107 114 75 67 1,567

頭 頸 部 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

58 44 51 51 52 51 53 55 59 62 47 50 633
7.4 4.3%57 43 50 50 47 52 65 51 55 64 48 57 639

356 214 267 358 369 514 493 411 392 492 415 440 4,721

形 成 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

4 0 5 4 2 7 2 7 1 6 3 4 45
4.0 0.2%4 0 5 4 2 6 3 5 3 6 3 4 45

15 0 20 14 8 26 8 21 9 25 12 20 178

皮 膚 科
入 院
退 院
在 院 延 数

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
― 0.0%0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

乳 腺 内 分 泌 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

67 58 63 70 71 68 58 77 53 61 58 56 760
7.9 5.5%58 61 58 69 69 66 59 74 57 60 54 72 757

499 436 422 518 511 562 544 559 452 543 506 471 6,023
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 （単位：人）

科　　　　別 月別区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

循 環 器 内 科
入 院
退 院
在 院 延 数

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
― 0.0%0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

呼 吸 器 内 科
入 院
退 院
在 院 延 数

91 52 74 58 59 71 68 71 79 57 62 51 793
9.5 6.9%79 63 66 64 56 69 69 66 76 71 63 62 804

857 588 594 556 610 531 672 739 694 634 568 527 7,570

呼 吸 器 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

51 45 59 51 40 46 48 44 46 46 49 41 566
8.6 4.4%43 42 53 55 39 46 44 41 47 47 45 50 552

406 329 431 448 341 404 407 370 379 443 425 434 4,817

血
液
・
腫
瘍
内
科

血 液
入 院
退 院
在 院 延 数

25 19 26 24 24 17 24 17 19 18 26 20 259
36.8 8.7%23 22 25 24 22 16 23 21 22 13 23 25 259

847 730 771 738 735 762 831 809 692 835 874 901 9,525

腫 瘍
入 院
退 院
在 院 延 数

37 41 57 53 59 60 58 56 60 49 49 58 637
13.3 7.6%34 37 51 53 56 68 55 45 60 52 43 64 618

547 521 630 786 725 723 755 699 834 720 642 765 8,347

消
化
器
内
科

消 化 管
入 院
退 院
在 院 延 数

76 66 74 77 79 83 62 79 78 70 79 88 911
9.1 7.4%72 62 69 77 74 76 66 82 69 75 72 100 894

783 530 582 641 713 746 633 723 599 705 675 850 8,180

肝 ・ 胆 ・ 膵
入 院
退 院
在 院 延 数

205 133 154 152 149 183 189 181 204 195 183 156 2,084
7.4 13.9%194 131 145 152 147 176 183 197 180 215 168 179 2,067

1,423 889 1,151 1,131 1,101 1,183 1,217 1,536 1,377 1,577 1,416 1,316 15,317

消

化

器

外

科

胃 食 道
入 院
退 院
在 院 延 数

59 44 56 46 42 35 40 46 43 33 43 41 528
15.7 7.8%57 44 52 52 49 38 39 45 49 35 38 59 557

898 629 789 775 686 541 541 623 792 701 790 778 8,543

大 腸
入 院
退 院
在 院 延 数

48 34 38 42 49 49 40 60 48 52 54 39 553
15.3 7.8%37 32 46 38 51 48 45 57 45 52 56 55 562

622 556 659 589 818 757 578 842 683 836 844 767 8,551

肝 ・ 胆 ・ 膵
入 院
退 院
在 院 延 数

21 15 21 19 24 21 20 26 29 25 27 21 269
16.9 4.2%19 20 16 21 25 22 22 23 30 25 31 26 280

372 308 341 371 384 335 358 389 439 480 448 410 4,635

脳 神 経 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

3 8 9 6 7 5 8 8 7 8 3 1 73
20.1 1.4%6 10 7 6 7 7 7 12 6 9 2 4 83

116 121 92 164 187 148 184 192 107 114 75 67 1,567

頭 頸 部 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

58 44 51 51 52 51 53 55 59 62 47 50 633
7.4 4.3%57 43 50 50 47 52 65 51 55 64 48 57 639

356 214 267 358 369 514 493 411 392 492 415 440 4,721

形 成 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

4 0 5 4 2 7 2 7 1 6 3 4 45
4.0 0.2%4 0 5 4 2 6 3 5 3 6 3 4 45

15 0 20 14 8 26 8 21 9 25 12 20 178

皮 膚 科
入 院
退 院
在 院 延 数

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
― 0.0%0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

乳 腺 内 分 泌 外 科
入 院
退 院
在 院 延 数

67 58 63 70 71 68 58 77 53 61 58 56 760
7.9 5.5%58 61 58 69 69 66 59 74 57 60 54 72 757

499 436 422 518 511 562 544 559 452 543 506 471 6,023

（令和３年）
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表７　診療科別入院・退院患者数
（つづき） （単位：人）

科　　　　別 月別区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

婦 人 科
入 院 71 50 67 56 57 60 65 77 64 77 98 69 811

10.0 7.3%退 院 56 56 56 70 52 60 69 68 66 78 83 85 799
在 院 延 数 756 669 770 678 529 585 588 599 614 676 740 832 8,036

泌 尿 器 科
入 院 90 79 107 96 86 94 97 98 101 107 120 101 1,176

7.6 8.1%退 院 93 75 93 99 85 94 106 86 100 111 113 116 1,171
在 院 延 数 654 502 675 773 745 691 713 738 780 725 854 1,071 8,921

骨 軟 部 腫 瘍 外 科
入 院 31 29 38 37 39 29 23 28 41 39 44 33 411

9.8 3.7%退 院 27 30 31 40 32 35 21 34 36 41 38 44 409
在 院 延 数 240 213 350 340 352 371 236 274 413 374 400 446 4,009

放
射
線
治
療
科

光 子 線
入 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

― 0.0%退 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
在 院 延 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

重 粒 子
入 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

― 0.0%退 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
在 院 延 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

緩 和 ケ ア 内 科
入 院 2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7

22.6 0.8%退 院 12 12 12 0 0 0 0 0 1 0 0 0 37
在 院 延 数 345 359 123 0 0 0 0 0 10 0 0 0 837

感 染 症 内 科
入 院 0 0 0 0 3 5 0 0 0 8

4.1 0.0%退 院 0 0 0 0 1 6 0 0 0 7
在 院 延 数 0 0 0 0 7 22 0 0 0 29

合　　　　　計
入 院 939 721 899 842 839 879 855 933 938 905 945 829 10,524

10.4 100.0%退 院 871 740 835 874 813 879 876 908 908 954 880 1,002 10,540
在 院 延 数 9,736 7,594 8,667 8,880 8,814 8,879 8,758 9,531 9,288 9,880 9,684 10,095 109,806
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（つづき） （単位：人）

科　　　　別 月別区分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 平均在院日数 構成比（％）

婦 人 科
入 院 71 50 67 56 57 60 65 77 64 77 98 69 811

10.0 7.3%退 院 56 56 56 70 52 60 69 68 66 78 83 85 799
在 院 延 数 756 669 770 678 529 585 588 599 614 676 740 832 8,036

泌 尿 器 科
入 院 90 79 107 96 86 94 97 98 101 107 120 101 1,176

7.6 8.1%退 院 93 75 93 99 85 94 106 86 100 111 113 116 1,171
在 院 延 数 654 502 675 773 745 691 713 738 780 725 854 1,071 8,921

骨 軟 部 腫 瘍 外 科
入 院 31 29 38 37 39 29 23 28 41 39 44 33 411

9.8 3.7%退 院 27 30 31 40 32 35 21 34 36 41 38 44 409
在 院 延 数 240 213 350 340 352 371 236 274 413 374 400 446 4,009

放
射
線
治
療
科

光 子 線
入 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

― 0.0%退 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
在 院 延 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

重 粒 子
入 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

― 0.0%退 院 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
在 院 延 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

緩 和 ケ ア 内 科
入 院 2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7

22.6 0.8%退 院 12 12 12 0 0 0 0 0 1 0 0 0 37
在 院 延 数 345 359 123 0 0 0 0 0 10 0 0 0 837

感 染 症 内 科
入 院 0 0 0 0 3 5 0 0 0 8

4.1 0.0%退 院 0 0 0 0 1 6 0 0 0 7
在 院 延 数 0 0 0 0 7 22 0 0 0 29

合　　　　　計
入 院 939 721 899 842 839 879 855 933 938 905 945 829 10,524

10.4 100.0%退 院 871 740 835 874 813 879 876 908 908 954 880 1,002 10,540
在 院 延 数 9,736 7,594 8,667 8,880 8,814 8,879 8,758 9,531 9,288 9,880 9,684 10,095 109,806

（令和３年）
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表８　入院患者年齢階級別数（令和３年）
 （単位：人）

月別
年齢別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 構成比

（％）

　～ 19 3 6 7 5 5 3 4 2 5 0 4 5 49 0.5%

20 ～ 29 7 11 13 15 14 12 13 9 14 14 13 9 144 1.4%

30 ～ 39 28 20 34 21 24 29 22 21 29 34 30 20 312 3.0%

40 ～ 49 78 59 79 79 72 71 78 86 79 77 80 69 907 8.6%

50 ～ 59 163 110 146 151 140 155 152 169 155 158 160 137 1,796 17.1%

60 ～ 64 96 77 102 96 103 104 93 92 98 99 105 92 1,157 11.0%

65 ～ 69 126 124 114 114 119 125 116 123 123 109 110 112 1,415 13.4%

70 ～ 74 187 132 160 169 159 178 179 199 201 188 193 162 2,107 20.0%

75以上 251 182 244 192 203 202 198 232 234 226 250 223 2,637 25.1%

合　計 939 721 899 842 839 879 855 933 938 905 945 829 10,524 100.0%
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表９　入院患者地域別数（令和３年）
 （単位：人）

月別
市町村別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 構成比

（％）
横 浜 市 576 463 541 502 510 545 503 555 541 543 554 499 6,332 60.2%

鶴 見 区 8 11 12 10 9 7 7 13 17 17 17 13 141 1.3%
神 奈 川 区 20 7 15 17 10 18 20 19 17 23 18 19 203 1.9%
西 区 8 11 15 8 4 7 5 5 14 10 12 13 112 1.1%
中 区 5 3 9 12 12 10 7 8 4 5 9 6 90 0.9%
南 区 16 9 16 11 14 17 13 16 15 10 11 13 161 1.5%
港 南 区 13 8 13 12 22 13 11 6 8 10 14 17 147 1.4%
保土ヶ谷区 51 45 38 41 36 51 42 49 35 50 44 39 521 5.0%
旭 区 170 128 158 154 148 154 165 140 151 155 176 141 1,840 17.5%
磯 子 区 14 12 13 7 16 14 8 6 3 6 11 4 114 1.1%
金 沢 区 2 2 4 3 4 13 8 6 9 7 6 8 72 0.7%
港 北 区 21 13 22 21 15 19 12 18 17 25 16 17 216 2.1%
緑 区 21 31 25 18 26 29 28 33 30 31 23 24 319 3.0%
戸 塚 区 38 34 34 38 41 39 36 58 45 34 46 51 494 4.7%
瀬 谷 区 68 57 73 59 56 53 49 66 74 61 58 51 725 6.9%
栄 区 8 6 8 9 8 10 9 12 4 8 11 6 99 0.9%
泉 区 62 48 49 49 52 60 46 60 65 50 47 42 630 6.0%
青 葉 区 25 17 18 15 16 16 13 21 17 27 19 17 221 2.1%
都 筑 区 26 21 19 18 21 15 24 19 16 14 16 18 227 2.2%

川 崎 市 24 17 34 33 27 29 20 15 26 25 41 30 321 3.1%
横 須 賀 市 17 10 22 25 12 20 17 20 26 27 21 19 236 2.2%
平 塚 市 7 6 16 7 10 10 14 10 10 12 7 10 119 1.1%
鎌 倉 市 12 7 10 17 11 10 13 12 7 15 13 16 143 1.4%
藤 沢 市 36 29 37 38 45 26 25 30 45 46 50 40 447 4.2%
小 田 原 市 7 5 5 4 3 5 6 2 5 3 5 3 53 0.5%
茅 ヶ 崎 市 11 13 12 9 5 13 16 11 10 11 16 12 139 1.3%
逗 子 市 1 2 4 0 2 2 3 4 3 4 3 1 29 0.3%
相 模 原 市 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 40 33 353 3.4%
三 浦 市 4 1 3 2 3 3 0 1 2 6 4 2 31 0.3%
秦 野 市 6 7 5 9 3 5 8 10 11 9 5 4 82 0.8%
厚 木 市 18 10 10 16 16 12 19 22 11 14 15 10 173 1.6%
大 和 市 63 35 50 46 56 54 70 68 62 48 49 54 655 6.2%
伊 勢 原 市 3 1 2 0 2 2 1 0 1 1 0 3 16 0.2%
海 老 名 市 22 15 21 22 14 27 21 29 28 21 28 16 264 2.5%
座 間 市 24 15 23 20 17 22 14 21 24 26 33 21 260 2.5%
南 足 柄 市 3 7 1 2 1 2 2 2 0 0 0 0 20 0.2%
綾 瀬 市 16 9 14 12 12 12 16 22 24 16 14 11 178 1.7%

葉 山 町 1 0 0 1 1 1 4 5 2 1 2 1 19 0.2%
寒 川 町 5 1 1 4 0 3 2 3 1 2 1 1 24 0.2%
愛 川 町 2 4 2 3 5 0 2 1 2 2 1 0 24 0.2%
清 川 村 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
大 磯 町 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 0.0%
二 宮 町 0 1 3 1 3 1 1 1 2 2 1 0 16 0.2%
中 井 町 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 5 0.0%
大 井 町 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 0.0%
松 田 町 1 1 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 8 0.1%
山 北 町 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 1 1 7 0.1%
開 成 町 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 0.0%
箱 根 町 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.0%
真 鶴 町 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0.0%
湯 河 原 町 0 2 2 2 1 0 2 3 3 1 1 2 19 0.2%

県 内 計 890 693 850 804 790 834 811 878 876 865 907 790 9,988 94.9%
県 外 計 49 28 49 38 49 45 44 55 62 40 38 39 536 5.1%
総 計 939 721 899 842 839 879 855 933 938 905 945 829 10,524 100.0%
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表10　科別死亡退院患者数・剖検数
 上段の数字は剖検数　　剖検率1.5％　（単位：人）

月　別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合　計
性別

科別 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

内 科
1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 

21 11 32 5 1 6 15 8 23 13 3 16 12 0 12 12 5 17 10 2 12 8 5 13 17 4 21 11 9 20 13 4 17 14 3 17 151 55 206 
消
化
器
内
科

消 化 管
     0 0 0 

6 6  3 3 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 1 3 4 2 6 2 1 3 6 6 28 6 34 

肝 胆 膵
1 1      1 0 1 
6 9 15 1 1 2 3 3 6 5 1 6 5 5 8 3 11 3 1 4 3 3 6 4 1 5 4 5 9 5 2 7 3 1 4 50 30 80 

呼 吸 器 内 科
1 1      1 0 1 

5 2 7 3 3 6 2 8 4 4 4 4 2 2 3 1 4 2 2 4 8 2 10 3 3 4 4 3 1 4 47 10 57 

血 液 科
       0 0 0 

1 1 1 1 1 2 3 3 1 4   2 2 1 1 1 1 2 1 3 1 1 11 6 17 

腫 瘍 内 科
1 1    1 0 1 

3 3 2 1 3 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 15 3 18 

循 環 器 内 科
0 0 0 
0 0 0 

外 科
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 2 
4 6 10 3 5 8 4 0 4 6 2 8 2 4 6 6 2 8 2 2 4 4 5 9 3 5 8 9 4 13 5 5 10 4 7 11 52 46 98 

消
化
器
外
科

胃 食 道
     0 0 0 

1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 12 4 16 

大 腸
    1 1   1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 3 6 6 12 

肝 胆 膵
  1 1 1 0 1 

 1 1 1 1 2 1 1 3 1 4 

呼 吸 器 外 科
  0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 4 0 4 

乳腺内分泌外科
  0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 14 

婦 人 科
     0 0 0 

3 3 3 3  2 2 1 1 3 3 1 1 2 2 1 1 0 16 16 

泌 尿 器 科
      0 0 0 

2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 13 4 17 

皮 膚 科
0 0 0 

  0 0 0 

頭 頸 部 外 科
  0 0 0 

 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

形 成 外 科
 0 0 0 

0 0 0 

脳 神 経 外 科
 0 0 0 

1 1  1 1 1 1 1 1 2 1 3 

骨軟部腫瘍外科
  0 0 0 

 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 9 0 9 

放射線腫瘍科
0 0 0 
0 0 0 

緩和ケア内科
0 0 0 

4 6 10 5 3 8 4 6 10   13 15 28 

合 計
1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 5 

29 23 52 13 9 22 23 14 37 19 5 24 14 4 18 18 7 25 12 4 16 12 10 22 20 9 29 20 13 33 18 9 27 18 10 28 216 116 332 

※　ゴシックは各科合計数                        ※　外来剖検数　1
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 上段の数字は剖検数　　剖検率1.5％　（単位：人）
月　別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合　計

性別
科別 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

内 科
1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 

21 11 32 5 1 6 15 8 23 13 3 16 12 0 12 12 5 17 10 2 12 8 5 13 17 4 21 11 9 20 13 4 17 14 3 17 151 55 206 
消
化
器
内
科

消 化 管
     0 0 0 

6 6  3 3 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 1 3 4 2 6 2 1 3 6 6 28 6 34 

肝 胆 膵
1 1      1 0 1 
6 9 15 1 1 2 3 3 6 5 1 6 5 5 8 3 11 3 1 4 3 3 6 4 1 5 4 5 9 5 2 7 3 1 4 50 30 80 

呼 吸 器 内 科
1 1      1 0 1 

5 2 7 3 3 6 2 8 4 4 4 4 2 2 3 1 4 2 2 4 8 2 10 3 3 4 4 3 1 4 47 10 57 

血 液 科
       0 0 0 

1 1 1 1 1 2 3 3 1 4   2 2 1 1 1 1 2 1 3 1 1 11 6 17 

腫 瘍 内 科
1 1    1 0 1 

3 3 2 1 3 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 15 3 18 

循 環 器 内 科
0 0 0 
0 0 0 

外 科
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 2 
4 6 10 3 5 8 4 0 4 6 2 8 2 4 6 6 2 8 2 2 4 4 5 9 3 5 8 9 4 13 5 5 10 4 7 11 52 46 98 

消
化
器
外
科

胃 食 道
     0 0 0 

1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 12 4 16 

大 腸
    1 1   1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 3 6 6 12 

肝 胆 膵
  1 1 1 0 1 

 1 1 1 1 2 1 1 3 1 4 

呼 吸 器 外 科
  0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 4 0 4 

乳腺内分泌外科
  0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 14 

婦 人 科
     0 0 0 

3 3 3 3  2 2 1 1 3 3 1 1 2 2 1 1 0 16 16 

泌 尿 器 科
      0 0 0 

2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 13 4 17 

皮 膚 科
0 0 0 

  0 0 0 

頭 頸 部 外 科
  0 0 0 

 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

形 成 外 科
 0 0 0 

0 0 0 

脳 神 経 外 科
 0 0 0 

1 1  1 1 1 1 1 1 2 1 3 

骨軟部腫瘍外科
  0 0 0 

 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 9 0 9 

放射線腫瘍科
0 0 0 
0 0 0 

緩和ケア内科
0 0 0 

4 6 10 5 3 8 4 6 10   13 15 28 

合 計
1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 5 

29 23 52 13 9 22 23 14 37 19 5 24 14 4 18 18 7 25 12 4 16 12 10 22 20 9 29 20 13 33 18 9 27 18 10 28 216 116 332 

※　ゴシックは各科合計数                        ※　外来剖検数　1

（令和３年）
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表11　科別手術件数（令和３年）
（単位：件）

月別
診療科 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 合　計 構成比

（％）
形 成 外 科 16 10 15 11 9 19 13 14 13 16 15 9 160 4.3%

呼 吸 器 外 科 49 44 59 60 38 39 51 45 49 45 45 43 567 15.4%

骨 軟 腫 瘍 外 科 22 21 26 27 19 19 19 25 23 29 26 23 279 7.6%

消 外 胃 食 道 23 17 28 23 22 16 19 24 22 19 22 23 258 7.0%

消 外 肝 胆 膵 18 14 24 22 19 20 14 23 21 22 24 14 235 6.4%

消 外 大 腸 31 28 32 25 36 39 24 38 30 36 38 28 385 10.5%

消 内 消 化 管 1 1 1 1 2 6 0.2%

頭 頸 部 外 科 14 10 13 11 8 10 7 12 11 9 12 15 132 3.6%

乳 腺 科 40 37 42 41 36 37 35 33 35 35 35 32 438 11.9%

甲 状 腺 9 5 11 17 13 18 8 14 12 10 7 16 140 3.8%

脳 神 経 外 科 4 6 6 4 7 4 5 7 7 8 3 61 1.7%

泌 尿 器 科 56 42 59 65 55 51 55 58 56 66 68 58 689 18.7%

婦 人 科 28 22 27 28 24 30 24 30 27 25 23 18 306 8.3%

血　 液　 内　 科 1 2 4 2 3 4 2 2 2 1 23 0.6%

腫　 瘍　 内　 科 1 1 2 0.1%

合　　計 311 258 347 336 289 308 276 324 309 321 320 282 3,681 100.0%
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表12　麻酔別手術件数（令和３年）
（単位：件）

月別
麻酔法 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 合　計 構成比

（％）
全 身 麻 酔 273 229 309 292 258 272 240 290 269 276 269 251 3,228 87.7%

局 所 麻 酔 18 20 23 18 14 27 19 17 19 21 21 13 230 6.2%

腰 椎 麻 酔 1 0 2 1 0 0 0 2 0 2 0 0 8 0.2%

静 脈 麻 酔 18 9 14 25 16 9 17 21 20 22 28 19 218 5.9%

未 分 類

合　　計 310 258 348 334 288 307 276 324 308 321 318 283 3,675 100.0%
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表13　放射線検査件数

月別

撮影別

１　月 ２　月 ３　月 ４　月 ５　月 ６　月 ７　月

件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数

単　
　

純　
　

撮　
　

影

頭 部 5 12 12 26 15 34 14 27 7 16 12 28 14 30

胸 部 3,728 4,447 3,220 3,855 4,049 4,912 3,522 4,262 3,123 3,750 3,422 4,099 3,213 3,836

腹 部 1,197 2,060 1,048 1,840 1,286 2,186 1,057 1,756 1,010 1,759 1,060 1,805 959 1,603

椎 骨 32 47 21 35 23 38 17 28 21 43 26 45 30 54

四 肢 骨 71 126 77 141 100 163 83 162 66 116 79 161 77 153

乳 房 286 1,917 315 2,044 350 2,360 298 1918 297 1,910 281 1,850 303 1,912

乳 房 生 検 4 49 4 44 5 62 5 59 3 23 3 18 1 5

軟 部 組 織 37 76 36 73 38 81 38 81 36 72 34 72 34 71

計 5,360 8,734 4,733 8,058 5,866 9,836 5,034 8,293 4,563 7,689 4,917 8,078 4,631 7,664

造　
　

影　
　

撮　
　

影

食 道 ･ 胃 77 377 44 186 49 205 78 320 80 318 47 191 51 216

注 腸 法 19 97 21 85 25 128 16 74 13 62 12 57 15 71

胆 嚢 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ｐ Ｔ Ｃ Ｄ 36 128 31 131 28 123 27 95 42 150 52 190 34 114

Ｅ Ｒ Ｃ Ｐ 171 416 181 440 167 398 213 564 180 476 166 448 179 410

泌 尿 器 37 138 34 151 34 138 34 127 42 152 40 145 40 128

ミ エ ロ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血 管 49 3,462 29 5,575 52 4,976 44 2,646 53 4,850 55 4,850 60 6,601

そ の 他 4 13 7 22 4 16 9 40 10 61 6 43 7 39

計 393 4,631 347 6,590 359 5,984 421 3,866 420 6069 378 5924 386 7,579

特　

殊　

撮　

影

断 層 49 49 44 46 82 84 44 44 41 41 55 57 52 52

Ｃ Ｔ 単 純 2,431 241,203 2,280 225,243 2,918 290,770 2,640 245,204 2,542 215,334 3,139 262,396 2,856 234,763

Ｃ Ｔ 造 影 4,399 467,809 3,955 425,385 5,098 553,753 4,723 493,381 4,279 444,605 5,045 530,962 4,714 501,231

Ｍ Ｒ Ｉ 808 145,316 786 149,012 1,032 184,887 889 172,470 811 144,009 994 178,674 868 165,703

計 7,687 854,377 7,065 799,686 9,130 1,029,494 8,296 911,099 7,673 803,989 9,233 972,089 8,490 901,749

総　合　計 13,440 867,742 12,145 814,334 15,355 1,045,314 13,751 923,258 12,656 817,747 14,528 986,091 13,507 916,992
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 （令和３年）

８　月 ９　月 10　月 11　月 12　月 合　計 １日平均 構成比（％）

件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数 件数 回数

10 19 16 32 17 29 10 17 3 5 135 275 0.7 1.4 0.08% 0.00%

3,465 4,107 3,444 4,100 3,451 4,119 3,351 4,045 3,376 4,076 41,364 49,608 206.8 248.0 24.63% 0.44%

1,091 1,853 1,123 1,889 1,167 1,994 1,195 2,044 1,214 2,083 13,407 22,872 67.0 114.4 7.98% 0.20%

30 53 37 63 32 69 23 37 24 49 316 561 1.6 2.8 0.19% 0.00%

79 153 79 139 68 133 50 85 84 158 913 1690 4.6 8.5 0.54% 0.02%

278 1,809 272 1,675 257 1,705 278 1,821 287 1,836 3,502 22,757 17.5 113.8 2.09% 0.20%

3 21 2 15 3 24 2 22 5 62 40 404 0.2 2.0 0.02% 0.00%

33 72 36 83 33 72 32 68 29 62 416 883 2.1 4.4 0.25% 0.01%

4,989 8,087 5,009 7,996 5,028 8,145 4,941 8,139 5,022 8,331 60,093 99,050 300.5 495.3 35.78% 0.88%

41 171 65 266 45 201 78 343 77 339 732 3,133 3.7 15.7 0.44% 0.03%

11 47 12 60 15 58 11 55 8 40 178 834 0.9 4.2 0.11% 0.01%

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.00% 0.00%

31 108 34 122 51 175 42 145 39 129 447 1,610 2.2 8.1 0.27% 0.01%

191 437 181 449 255 645 223 513 177 429 2,284 5,625 11.4 28.1 1.36% 0.05%

39 150 45 159 35 131 51 192 52 173 483 1,784 2.4 8.9 0.29% 0.02%

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.00% 0.00%

65 3,220 65 4,936 71 6,027 72 4,743 61 6,248 676 58,134 3.4 290.7 0.40% 0.52%

4 15 6 10 5 16 2 4 7 20 71 299 0.4 1.5 0.04% 0.00%

382 4,148 408 6,002 477 7,253 479 5,995 421 7,378 4871 71,419 24.4 357.1 2.90% 0.64%

55 55 51 51 46 46 53 53 55 56 627 634 3.1 3.2 0.37% 0.01%

3,043 254,959 3,139 268,961 3,279 283,938 3,171 265,375 3,224 271,592 34,662 3,059,738 173.3 15,298.7 20.64% 27.26%

4,924 512,116 4,860 511,919 5,053 524,369 4,891 520,608 4,998 532,173 56,939 6,018,311 284.7 30,091.6 33.91% 53.61%

915 170,245 897 177,365 927 174,392 941 159,678 871 155,052 10,739 1,976,803 53.7 9,884.0 6.39% 17.61%

8,937 937,375 8,947 958,296 9,305 982,745 9,056 945,714 9,148 958,873 102,967 11,055,486 514.8 55,277.4 61.32% 98.48%

14,308 949,610 14,364 972,294 14,810 998,143 14,476 959,848 14,591 974,582 167,931 11,225,955 839.7 56,129.8 100.0% 100.0%
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表14　放射線治療件数（光子線）（令和３年）
⑴第１リニアック

月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
7

28

3
3

20
80

3
3

23
92

2
2

13
60

3
3
8

34

3
3

12
48

2
2

17
68

1
1

10
40

1
1
2
8

2
2

17
68

1
1
1
4

1
1

19
38

1
1
9

36

1
1
1
4

22
22

130
530

18
18

109
408

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
2
4

2
2

33
66

3
3

38
75

1
1

20
40

1
1
6

12

3
3

33
66

1
1

20
40

8
8

99
198

12
12

152
304

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

25
47

475
16,88

27
42

442
1,569

30
44

575
2,109

27
40

404
1,565

23
33

322
1,227

28
42

512
1,904

26
42

512
1,904

27
44

506
1,881

28
49

507
1,895

31
49

541
2,113

31
45

402
1,524

27
34

430
1,788

24
30

304
1,289

27
40

306
1,286

23
36

409
1,642

330
506

5,503
20,775

322
479

5,030
19,626

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

骨 ／ 軟 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
1
1
2

1
1
1
2

1
1
1
2

血／リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1
2
5

10

2
3

26
64

1
2
5

10

3
5

31
74

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

全 身 延 人 数
延 回 数

6
24

4
16

13
52

5
18

9
36

5
20

10
40

5
20

2
8

9
36

6
24

5
18

8
32

7
28

9
36

79
312

80
316

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

26
48

488
1,740

30
45

466
1,665

33
47

611
2,253

29
42

422
1,643

26
36

339
1,297

32
46

531
1,976

31
43

452
1,696

31
48

559
2,017

30
51

531
1,951

34
52

572
2,229

33
47

410
1,554

27
34

435
1,806

25
31

331
1,359

31
44

355
1,416

27
41

465
1,786

362
539

5817
21,827

356
515

5,403
20,730
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⑵第２リニアック
月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 1 16 17
2 1 1 1 1 1 2 2 3 4 2 2 1 18 19

13 7 10 4 6 5 21 12 26 22 10 11 1 126 118
49 21 50 8 12 20 110 52 94 81 40 34 4 497 455

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2 2 3 1 2 4 2 3 2 4 3 27 26
2 1 2 2 3 1 2 4 3 3 2 4 4 29 28
4 4 8 10 22 1 8 33 9 10 9 16 17 134 135

16 8 24 28 57 2 24 106 30 42 29 76 102 442 496

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4 3 4 6 5 4 4 6 6 8 7 9 7 10 6 66 78
5 4 7 11 7 5 5 9 10 16 10 14 10 14 8 103 119

43 46 68 100 47 52 52 70 140 93 105 97 114 58 85 913 1,013
190 160 215 351 146 170 186 211 516 359 357 369 408 185 346 3,230 3,604

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

7 6 6 6 5 8 6 11 4 5 4 5 6 7 6 73 73
7 7 6 6 6 9 8 11 5 5 5 5 6 8 7 80 81

60 77 80 60 58 103 86 97 46 33 49 58 50 50 50 807 740
176 204 246 158 174 340 286 296 150 104 162 184 190 228 154 2,480 2,426

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

16 18 19 18 16 14 17 19 14 18 14 12 14 15 14 195 185
21 23 26 21 23 16 20 21 19 19 15 15 16 16 16 239 217

177 236 221 199 162 156 241 191 148 202 174 148 108 113 179 2,255 2,021
562 799 722 761 536 604 847 707 510 718 616 542 383 400 656 7,924 7,280

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 4 1 1 1 1 1 1 8 6
1 4 1 1 2 1 2 1 9 8
3 35 7 12 18 3 18 9 75 67

12 140 28 48 72 12 72 36 300 268

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2 2
2 1 3 3
2 13 15 15
8 52 60 60

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

6 9 10 10 11 10 6 3 3 7 8 11 12 12 12 94 105
12 12 15 16 14 19 11 6 3 12 15 15 18 17 18 150 164
89 93 128 124 111 128 83 23 31 104 99 127 112 128 156 1,140 1,226

328 298 444 416 398 429 254 63 124 382 344 486 371 474 612 3,966 4,353

骨 ／ 軟 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

8 10 11 9 8 10 9 15 8 11 17 15 10 10 11 131 133
10 11 18 11 8 11 14 19 9 12 19 15 12 11 13 157 154
59 58 91 50 57 73 54 80 50 98 81 59 41 43 56 810 742

141 143 251 112 134 146 129 213 129 245 200 132 128 96 166 1,975 1,830

血／リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

5 6 4 2 9 10 8 11 7 4 7 9 10 12 11 82 100
7 7 6 2 10 13 12 11 10 4 8 11 10 13 13 101 117

69 73 37 13 87 112 83 93 94 26 57 91 81 131 96 835 964
186 191 87 62 325 411 301 262 208 87 195 280 223 271 235 2,595 2,860

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 3 2 2 1 2 1 2 13 15
1 1 1 3 2 2 1 2 2 5 13 19
5 10 5 30 35 13 10 20 32 19 128 174

10 30 10 58 50 18 40 95 64 38 311 403

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2 2
1 1 2 2
8 2 10 10

15 4 19 19

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

50 54 62 56 59 59 56 74 48 58 63 70 65 70 64 709 742
67 66 86 72 73 76 78 87 63 73 78 85 79 85 82 904 931

517 594 683 577 558 639 637 651 565 579 610 638 536 584 651 7,248 7,225
1,660 1,824 2,189 1,954 1,797 2,154 2,137 2,078 1,769 1,955 2,037 2,245 1,857 1,824 2,247 23,799 24,054
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⑶第３リニアック
月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

6 2 2 2 2 1 2 2 1 1 17 11
6 2 2 2 3 1 2 2 1 1 18 12

35 11 8 12 17 10 12 17 1 2 105 71
123 50 20 40 44 40 38 58 4 8 355 232

脳
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 12 12
1 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 13 13

13 7 4 4 12 2 5 3 2 2 2 50 36
26 44 44 44 36 8 10 18 12 8 8 230 188

頭 頂 部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 1 1 1 5 6
2 1 1 1 1 1 6 7

10 3 2 5 10 15 30 45
40 6 4 10 20 90 80 170

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4 3 4 4 6 9 5 6 2 2 5 2 3 3 1 52 48
5 3 4 4 8 10 5 8 2 2 7 3 4 4 1 61 58

50 37 14 30 60 92 44 36 13 14 62 38 50 43 14 490 496
160 148 41 78 164 324 112 147 36 27 239 168 132 124 56 1,644 1,607

胸 部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 2 1 1 1 1 1 2 2 13 8
2 2 1 1 1 1 1 2 2 13 8

33 17 17 13 5 13 17 33 22 170 103
80 43 34 26 15 26 34 66 44 368 211

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 3 6 12 10 13 7 11 16 21 14 12 11 7 5 127 139
2 4 7 12 13 16 9 12 18 22 17 13 11 7 5 145 155

22 16 78 91 120 135 73 90 141 207 142 152 82 44 34 1,267 1,311
88 51 298 352 422 406 255 304 504 753 566 575 359 175 143 4,574 4,814

消 化 器
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 2 1 3 4 3 7 14
1 2 1 4 5 3 8 16
2 4 9 33 46 26 48 120
4 8 18 66 103 46 96 245

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 1 1 5 3
1 1 1 1 1 5 3

18 4 4 21 10 57 35
36 16 16 84 30 182 130

泌 尿 器
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

9 10 7 4 9 10 14 13 11 6 2 4 7 11 13 99 104
10 12 8 4 9 10 14 14 11 6 2 4 7 11 13 104 105
98 143 92 45 120 146 153 205 139 83 32 62 74 142 153 1,318 1,354

196 286 184 90 240 292 321 399 280 181 64 124 137 271 320 2,657 2,719
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月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 5 4 4 2 7 6 5 2 5 6 5 6 9 10 53 67
2 5 8 7 3 7 9 8 4 5 10 12 7 15 20 80 107

10 43 72 31 25 49 76 58 12 47 87 61 73 107 164 571 790
36 156 254 88 76 176 276 188 48 188 316 203 314 393 591 2,005 2,857

婦 人 科
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

5 3 5 6 4 3 3 4 3 3 3 3 1 5 6 45 44
6 4 6 6 4 4 3 4 4 3 3 3 1 6 6 50 47

63 39 55 78 43 40 43 56 44 19 51 31 9 63 57 562 534
126 78 110 156 86 75 86 128 100 38 102 62 18 124 111 1,147 1,086

骨／軟部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

7 9 7 10 5 1 7 7 15 9 12 9 9 14 98 98
8 10 8 13 6 1 7 8 19 12 13 13 11 16 118 119

56 52 39 68 22 5 45 47 87 47 71 58 43 93 597 586
125 129 110 151 44 10 111 125 212 102 169 132 92 260 1,420 1,408

骨 / 軟部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2 2
1 1 2 2
5 5 10 10
5 10 15 15

骨 / 軟部
S R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

血／リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3 5 5 7 6 4 1 3 3 3 3 4 1 1 2 47 38
3 5 5 7 6 5 1 3 3 3 3 5 1 1 2 49 40

23 31 42 39 65 60 15 24 22 26 28 41 13 3 14 416 350
48 89 108 127 193 140 60 58 66 100 110 129 52 12 32 1,228 1,079

血／リンパ
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 2 4 2 1 1 1 1 1 12 7
1 2 4 3 1 1 1 1 1 13 8
3 26 51 33 1 11 19 10 18 144 92
6 52 102 66 2 11 19 20 36 258 154

原 体
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 3 3 1 1 1 1 1 1 13 6
2 3 3 1 1 1 1 1 1 13 6
9 31 21 2 3 1 9 5 1 81 21

18 72 62 4 6 2 18 10 2 192 42

そ の 他
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2
1 1 2
2 18 20
4 36 40

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

43 50 52 55 48 53 50 53 54 53 49 49 37 52 54 609 607
47 55 60 62 56 60 56 61 63 57 59 64 40 62 66 700 706

402 479 518 446 475 549 504 561 465 468 527 542 376 493 548 5,936 5,954
1,006 1,220 1,419 1,222 1,321 1,484 1,349 1,476 1,264 1,459 1,663 1,608 1,205 1,287 1,619 16,491 16,957
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⑷第４リニアック
月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 1 1 1 1 4 6
2 1 1 1 1 4 6
6 9 6 1 4 21 26

24 36 24 4 16 84 104

脳
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 1 1 3 4
1 1 2 1 2 4 6

10 12 13 14 11 35 50
40 24 40 28 22 104 114

脳
S R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 3 5 6 6 3 3 4 1 3 3 5 1 35 43
1 6 9 9 10 5 6 4 1 4 5 8 1 55 68
3 24 30 36 39 25 18 22 5 20 19 26 5 222 269

12 72 100 124 138 68 63 60 30 65 80 95 20 732 915

頭 頚 部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

16 11 14 9 13 13 22 20 24 19 20 18 14 20 20 199 212
18 17 19 11 20 18 30 27 26 25 27 26 19 26 30 264 285

140 165 177 146 130 192 238 302 225 224 264 216 157 242 288 2,419 2,624
337 368 378 334 254 391 505 604 452 463 539 444 337 520 589 5,069 5,432

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

乳 房
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1
1 1
8 8

16 16

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 2 1 1 1 1 6 6
1 2 1 2 1 1 7 7
2 23 2 13 5 5 45 48

10 100 8 52 10 20 180 190

胸 部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

8 9 8 4 3 2 1 1 1 2 3 1 1 2 3 43 24
8 9 8 4 3 3 1 1 1 2 3 1 1 2 3 44 25

68 81 119 40 33 22 13 17 17 27 42 14 14 26 34 493 299
136 162 238 80 66 44 26 34 34 54 114 28 28 52 81 1,016 641

胸 部
S R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 1 2 3 1 5 3 2 4 5 3 3 2 1 6 34 38
2 1 2 3 1 6 3 2 5 5 3 3 2 1 6 36 40
8 4 7 9 4 23 17 8 16 16 9 15 8 1 23 136 149

20 8 14 18 8 110 82 52 43 57 38 50 48 2 70 500 578

消 化 器
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2 6 5 6 5 4 4 6 6 7 6 6 5 53 66
1 1 2 6 6 6 6 5 6 7 6 7 7 7 5 59 74

12 10 16 68 52 55 54 28 57 55 77 68 70 52 47 552 683
24 20 32 136 104 110 108 58 132 110 154 143 162 123 111 1,131 1,451

消 化 器
S R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 8
2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 8

14 8 1 4 5 5 2 3 6 4 42 30
98 31 4 16 15 35 14 21 54 36 234 195

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 3 4 3 2 4 3 2 3 1 1 3 2 1 2 30 27
1 4 4 5 2 4 4 2 3 1 1 4 2 1 2 35 31

16 26 52 35 13 52 34 24 21 14 4 31 6 6 10 322 250
80 76 144 97 41 207 132 116 53 42 16 124 23 18 35 1,128 904

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

泌 尿 器
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数
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月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

前 立 腺
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

婦 人 科
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 2 3 1 1 1 1 1 1 10 6
1 3 3 2 2 1 1 1 2 13 9
9 35 11 21 7 22 8 14 11 113 83

18 70 22 42 14 44 16 28 22 226 166

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2
1 1 2
1 4 5
6 24 30

骨 / 軟部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2 1 4
1 2 2 1 5

11 19 8 11 38
22 38 16 22 76

骨 / 軟部
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 12 12
1 1 2 3 2 1 1 2 1 1 14 14
7 6 19 29 18 20 13 16 9 10 137 140

14 12 38 58 36 40 26 17 18 20 259 265

骨 / 軟部
S R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3 1 1 4 1
3 1 1 4 1

12 5 4 17 4
24 10 8 34 8

血 / リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2 2 1 1 1 2 1 12 8
1 1 2 3 2 2 1 2 1 15 11
3 6 32 17 12 28 14 6 17 135 94

12 18 73 44 48 112 56 14 34 411 308

血 / リンパ
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3 2 4 5 2 2 1 1 1 2 1 1 2 3 24 21
3 2 4 5 2 2 1 1 1 3 1 1 3 3 25 23

37 17 61 40 11 20 14 1 7 23 17 8 19 40 248 200
74 34 122 118 34 40 28 2 14 36 34 16 38 88 536 448

血 / リンパ
S R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 1 2 1 1 2 7 8
1 1 1 1 2 1 1 2 7 8

10 10 5 5 9 1 1 9 40 30
20 20 10 10 18 2 2 18 80 60

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 1 3 2
1 1 1 1 3 2
6 4 5 2 15 7

12 8 20 4 40 24

そ の 他
S R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 1 1 2 4
2 1 1 2 4
9 1 4 9 14

18 2 8 18 28

良 性
I M R T

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

40 34 45 42 38 44 44 36 42 43 43 42 35 49 45 493 503
42 42 50 51 54 55 59 47 50 50 51 52 44 60 57 603 630

338 367 498 447 335 483 437 432 385 406 454 430 315 444 483 5,012 5,051
811 872 1,096 1,101 781 1,256 1,079 1,032 856 935 984 1,001 818 1,044 1,066 11,804 11,953
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⑸小線源治療
月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

12
12

23
23

20
20

31
31

22
22

27
27

15
15

16
16

15
15

17
17

13
13

16
16

20
20

21
21

23
23

227
227

236
236

骨／軟部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

血／リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

組 織 内 延 人 数
延 回 数

7
7

3
3

1
1

4
4

1
1

11
11

7
7

8
8

5
5

3
3

13
13

8
8

8
8

6
6

12
12

71
71

86
86

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

19
19

26
26

21
21

35
35

23
23

38
38

22
22

24
24

20
20

20
20

26
26

24
24

28
28

27
27

35
35

298
298

322
322
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⑴重粒子照射室１
月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

18
18

104
104

28
28

217
217

25
25

188
188

13
13
26
26

84
84

535
535

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

骨／軟部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

血／リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

18
18

104
104

28
28

217
217

25
25

188
188

13
13
26
26

84
84

535
535

（注）１．延人数：１部位の照射につき，１件とする．複数部位の場合は，その部位数に準じる．
　　　２．延回数：運動照射の場合はアーク数とする．

表15　放射線治療件数（重粒子線）（令和３年）
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⑵重粒子照射室２
月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 8 10
1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 8 10

16 16 5 21 6 15 1 2 14 16 80 96
32 32 10 42 12 15 1 4 28 32 144 176

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 2
2 2
3 3
6 6

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 1 1 1 2 7 4
2 1 1 1 2 7 4
6 12 4 15 17 54 36

10 24 8 30 18 90 56

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

14 23 20 18 23 24 18 20 22 23 23 22 18 22 28 250 261
14 23 20 18 23 24 18 20 22 23 23 22 18 22 28 250 261

103 163 130 141 116 189 143 165 146 182 165 194 112 195 228 1,837 1,976
103 163 130 141 116 189 143 165 146 182 165 194 112 195 228 1,837 1,976

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2
1 1 2

14 2 16
14 2 16

骨／軟部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 2 4 2 1 2 1 1 1 1 2 16 11
1 2 4 2 1 2 1 1 1 1 2 16 11
6 12 41 11 12 12 8 1 15 4 25 122 88
6 16 71 21 24 16 8 2 30 4 25 198 130

血／リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 3 3
1 1 1 3 3
5 11 8 24 24
5 11 8 24 24

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

16 29 25 22 25 27 20 24 26 25 24 23 19 24 32 286 291
16 29 25 22 25 27 20 24 26 25 24 23 19 24 32 286 291

125 184 183 172 133 212 166 188 190 192 180 195 114 223 271 2,120 2,236
141 195 225 202 145 216 181 195 226 198 180 195 116 237 287 2,299 2,378

１．延人数：１部位の照射につき，１件とする．複数部位の場合は，その部位数に準じる．
２．延回数：運動照射の場合はアーク数とする．
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⑶重粒子照射室３
月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2022

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 4 17 17
1 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 4 17 17

10 21 23 10 10 6 15 1 20 12 13 3 11 35 141 136
20 42 46 20 20 12 30 2 40 24 26 6 22 70 282 272

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 2 1 1 3 2 1 2 12 10
2 2 1 1 3 2 1 2 12 10
8 5 3 1 12 8 4 8 41 36

16 10 6 2 24 16 8 16 82 72

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

5 6 11 9 8 14 16 17 16 18 12 7 11 11 8 139 147
5 6 11 9 8 14 16 17 16 18 12 7 11 11 8 139 147

44 50 96 67 59 80 96 96 92 98 73 37 74 81 56 888 909
44 66 116 71 59 96 110 121 120 132 90 51 84 87 68 1,076 1,089

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

3 1 1 1 1 1 2 10 6
3 1 1 1 1 1 2 10 6
3 6 1 1 6 5 2 24 15
3 6 1 1 6 5 2 24 15

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

2 1 2 2 1 1 1 1 3 11 9
2 1 2 2 1 1 1 1 3 11 9

18 4 24 8 4 12 1 15 36 86 76
18 8 28 20 4 16 1 19 42 114 102

骨／軟部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

4 5 6 6 5 4 1 2 4 6 5 5 3 2 4 53 47
4 5 6 6 5 4 1 2 4 6 5 5 3 2 4 53 47

36 50 46 46 30 56 5 20 46 41 54 41 17 9 45 471 410
60 66 72 74 52 72 5 20 62 51 72 56 22 9 45 662 540

血／リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2 3 2 1 2 1 1 3 3 13 18
1 1 2 3 2 1 2 1 1 3 3 13 18
4 2 24 10 16 3 18 3 4 26 22 80 126
4 4 48 12 16 6 27 3 4 35 37 120 188

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 1 1 1 2 1 7 5
1 1 1 1 1 2 1 7 5
4 12 16 16 3 28 1 79 48
4 12 32 16 6 31 1 101 54

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

1 1 2
1 1 2
2 14 16
4 28 32

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

20 20 24 20 19 23 18 23 28 28 24 17 17 20 22 264 259
20 20 24 20 19 23 18 23 28 28 24 17 17 20 22 264 259

129 162 207 155 113 160 107 156 168 177 154 138 99 135 194 1,826 1,756
173 238 298 233 150 199 121 196 232 250 212 191 117 169 262 2,493 2,332

（注）１．延人数：１部位の照射につき，１件とする．複数部位の場合は，その部位数に準じる．
　　　２．延回数：運動照射の場合はアーク数とする．
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⑷重粒子照射室４
月　別

区　分
2021

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2021

1 2 3
１‒12
合計

４‒３
合計

脳
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

頭 頚 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

乳 房
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

胸 部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

消 化 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

泌 尿 器
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

前 立 腺
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

10 19 19 28 21 26 25 26 25 22 18 28 35 221 292
10 19 19 28 21 26 25 26 25 22 18 28 35 221 292
26 137 114 218 154 198 178 200 191 190 125 226 279 1,606 2,210
26 137 114 218 154 198 178 200 191 190 125 226 279 1,606 2,210

婦 人 科
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

骨／軟部
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

血／リンパ
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

小 児
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

そ の 他
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

良 性
人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

合       
計

人 数
件 数
延 人 数
延 回 数

10 19 19 28 21 26 25 26 25 22 18 28 35 221 292
10 19 19 28 21 26 25 26 25 22 18 28 35 221 292
26 137 114 218 154 198 178 200 191 190 125 226 279 1,606 2,210
26 137 114 218 154 198 178 200 191 190 125 226 279 1,606 2,210

（注）１．延人数：１部位の照射につき，１件とする．複数部位の場合は，その部位数に準じる．
　　　２．延回数：運動照射の場合はアーク数とする．
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⑸その他関連業務件数（重粒子）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

固 定 具 作 成 延人数 51 37 44 35 46 36 45 46 53 45 51 28 517 

位 置 決 め Ｘ 線 撮 影 延人数 6 4 4 4 4 9 8 8 9 8 7 5 76 

Ｃ Ｔ シ ミ ュ レ ー タ 延人数 52 35 49 35 46 38 45 47 54 49 50 32 532 

治 療 関 連
外部同期 5 3 7 6 6 10 11 10 13 13 10 4 98 

内部同期 0 

保 険

先進医療 7 7 11 7 8 10 12 12 15 15 11 4 119 

保険 36 34 39 24 32 31 28 35 32 38 35 29 393 

合計 43 41 50 31 40 41 40 47 47 53 46 33 512 
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表16　ラジオアイソトープ検査件数（体外測定）（令和３年）

月　別
検査項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

シ　
　
　
　
　
　
　
　

ン　
　
　
　
　
　
　
　

チ　
　
　
　
　
　
　
　

グ　
　
　
　
　
　
　
　

ラ　
　
　
　
　
　
　
　

ム

脳
人 　 　 数 0 
S P E C T 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

甲
状
腺
摂
取
率

123I
人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

99mTc
人 　 　 数 1 1 1 3 
部 分 シ ン チ 1 1 1 3 
業 務 件 数 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 

甲
状
腺

131I

人 　 　 数 5 8 7 9 8 6 7 7 4 7 8 8 84 
全 身 シ ン チ 10 16 14 18 16 12 14 14 8 14 16 16 168 
部 分 シ ン チ 0 
S P E C T 1 2 1 3 3 1 2 3 4 3 23 
業 務 件 数 11 18 15 21 19 12 15 16 8 17 20 19 191 

副甲状腺

人 数 1 2 1 1 1 1 1 1 9 
部 分 シ ン チ 4 8 4 4 4 4 4 4 36 
S P E C T 0 
業 務 件 数 4 0 8 4 0 4 4 0 4 0 4 4 36 

肺血流

人 　 　 数 1 1 
部 分 シ ン チ 8 8 
S P E C T 1 1 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 9 

心筋

人 　 　 数 3 2 2 7 2 4 3 6 4 2 5 40 
部 分 シ ン チ 3 2 2 7 2 4 3 6 4 2 5 40 
S P E C T 6 4 4 14 4 8 6 12 8 4 10 80 
業 務 件 数 9 6 6 21 0 6 12 9 18 12 6 15 120 

肝・脾

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
S P E C T 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

副腎

人 　 　 数 2 2 3 7 
全 身 シ ン チ 4 4 4 12 
部 分 シ ン チ 4 4 4 12 
S P E C T 2 1 2 5 
業 務 件 数 0 10 0 9 10 0 0 0 0 0 0 0 29 

骨

人 　 　 数 50 49 61 45 47 45 36 45 55 54 49 53 589 
全 身 シ ン チ 100 98 122 90 94 90 72 90 110 108 98 106 1,178 
部 分 シ ン チ 151 147 183 135 141 135 108 135 165 162 147 159 1,768 
S P E C T 0 
業 務 件 数 251 245 305 225 235 225 180 225 275 270 245 265 2,946 

骨髄
（ゼヴァリン

の確認含）

人 　 　 数 0 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

腫　
　
　
　
　

瘍

67Ga

人 　 　 数 0 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 0 
S P E C T 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ソ
マ
ト
ス
タ

チ
ン
受
容
体

人 　 　 数 2 2 3 3 3 2 3 3 1 2 5 29 
全 身 シ ン チ 8 8 5 6 10 10 10 10 4 7 15 93 
部 分 シ ン チ 4 4 4 12 
S P E C T 6 4 5 7 6 6 6 8 3 7 9 67 

111In 業 務 件 数 18 16 10 0 13 16 16 20 18 7 14 24 172 

センチネル
リンパ節

人 　 　 数 30 29 29 29 23 23 24 30 27 29 28 16 317 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 93 90 96 90 69 71 78 96 93 96 87 48 1,007 
S P E C T 0 
業 務 件 数 93 90 96 90 69 71 78 96 93 96 87 48 1,007 
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（つづき）
月　別

検査項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

動　
　
　

態　
　
　

シ　
　
　

ン　
　
　

チ　
　
　

グ　
　
　

ラ　
　
　

ム

心臓

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
S P E C T 0 
血 流 件 数 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

肝胆道

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
S P E C T 0 
血 流 件 数 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

腎動態
（レノグラム）

人 　 　 数 1 1 
部 分 シ ン チ 0 
血流件数（動態） 1 1 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

腹部

人 数 1 1 
部 分 シ ン チ 4 4 
S P E C T 2 
血 流 件 数 1 1 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 7 

上下肢
動　態

人 　 　 数 0 
部 分 シ ン チ 0 
血 流 件 数 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

その他

人 　 　 数 0 
全 身 シ ン チ 0 
部 分 シ ン チ 0 
血 流 件 数 0 
業 務 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ｐ　

Ｅ　

Ｔ

PETCT

PET 人 数（ 早 期 ） 227 251 301 259 248 279 272 288 294 295 259 269 3,242 
PET 件 数（ 早 期 ） 6,305 6,485 6,581 1,962 1,412 1,499 1,384 1,444 1,495 149 1,325 1,357 31,398 
PET 人 数（ 後 期 ） 2 3 3 3 7 1 4 5 3 5 4 40 
PET 件 数（ 後 期 ） 20 54 20 27 60 13 35 42 24 32 42 369 
業 務 件 数 6,325 6,485 6,635 1,982 1,439 1,559 1,397 1,479 1,537 173 1,357 1,399 31,767 

合　計

人 　 　 数 319 344 405 352 332 360 347 377 390 391 349 357 4,323 
全 身 シ ン チ 118 126 141 112 120 112 96 114 128 126 121 137 1,451 
部 分 シ ン チ 256 248 289 240 214 220 198 238 268 263 240 216 2,890 
血流件数（動態） 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 
E C T 13 12 10 18 12 11 15 14 20 14 15 22 176 
業 務 件 数 6,712 6,871 7,075 2,352 1,785 1,902 1,709 1,846 1,953 576 1,733 1,774 36,288 

２日間にわたる検査でも１人とカウント。
PETの「業務件数」は「PET件数（早期）」「PET件数（後期）」の合計数。合計の「ECT」と「データ処理」は別表から記入。

放射性同位元素内用療法人数 （非密封線源治療）
月　別

区　分 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 計

放
射
性
同
位
元
素

内　

用　

療　

法

甲 状 腺 治 療（ 入 院 治 療 ） 4 6 6 4 5 6 5 5 3 3 5 4 56
甲状腺治療（外来アブレーション） 1 3 1 4 3 1 2 2 1 4 3 3 28
ゼヴァリンによるRI標識抗体療法 0
塩化ラジウムを用いたRI内用療法 2 4 3 5 5 19
放 射 性 同 位 元 素 内 用 療 法 人 数 5 9 7 8 8 7 7 9 8 10 13 12 103
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表17－⑴　臨  床  検  査  統  計
分　　　　類 令 和 ２ 年 １ 月 ～ 1 2 月 の 院 内 検 査 統 計

大分類 中　　分　　類 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月

１  

一
般

一般検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ａ．尿一般検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｂ．糞便一般検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．髄液検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｚ．その他（穿刺液） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

２  

血
液

血液学的検査 5,921 5,529 6,502 6,106 5,609 6,328 6,026 6,253 6,210 6,209 6,200 6,278
Ａ．血液一般形態検査 5,732 5,369 6,310 5,931 5,465 6,130 5,861 6,074 6,042 6,028 6,015 6,092
Ｂ．凝固・線溶検査 189 160 192 175 144 198 165 179 168 181 185 186
Ｃ．血球化学検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｚ．その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

３  

生　
　
　

化　
　
　

学

生化学的検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ａ．蛋白・膠質反応 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｂ．酵素及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．低分子・窒素化合物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｄ．糖質及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｅ、Ｆ．脂質及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｇ．ビタミン及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｈ．電解質・血液ガス 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｉ．生体微量金属 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｊ．生体色素関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＬＭ．薬物 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｚ．その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
再記 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
生化学丸め（５～７） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
生化学丸め（８～９） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
生化学丸め（10以上） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

４  

内
分
泌

内分泌学的検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ａ．下垂体ホルモン 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＢC．甲状腺・副甲状腺H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＤE．副腎皮質・副腎髄質H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｆ．性腺・胎盤H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｇ．消化管H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＨZ．ホルモン受容体・その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

５  

免　
　
　
　
　

疫

免疫学的検査 4298 3803 5156 4459 4065 4431 4406 4655 4284 4427 4475 4382
Ａ．免疫グロブリン 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｂ．補体及び関連物質 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．血漿蛋白 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｄ．腫瘍関連抗原 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｅ．非ウイルス感染症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ＦＧ．ウイルス感染症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｈ．輸血免疫検査 4,159 3,600 4,967 4,311 3,937 4,261 4,257 4,506 4,156 4,261 4,315 4,247
Ｉ．細胞性免疫検査 103 109 120 123 105 137 119 123 107 142 116 135
Ｊ．サイトカイン
K,Ｚ．その他 52 50 47 42 38 36 45 34 40 27 47 40

６  
微
生
物

細菌学的検査 1,786 1,857 2,033 1,956 1,689 1,891 1,897 2,238 2,515 2,170 2,284 3,412
Ａ．塗抹・形態検査 252 286 353 311 255 313 292 315 355 313 367 1,476
Ｂ．培養検査 643 641 726 712 579 612 662 696 802 631 861 782
Ｂ．同定検査 677 671 712 661 623 698 680 934 1,064 916 753 859
Ｃ．薬剤感受性（一般細菌） 214 259 242 272 232 268 263 293 294 310 303 295
Ｃ．薬剤感受性（抗酸菌）
Ｚ．その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

７  

病　
　
　

理

病理学的検査 12,587 11,689 15,465 14,175 5,309 7,379 11,697 12,986 12,295 12,895 13,278 8,081
Ａ．細胞診検査 1,761 1,549 2,205 1,976 1,883 2,076 1,820 1,915 2,024 1,762 1,866 1,905
Ｂ．病理組織（生検組織）検査 1,574 1,309 1,828 1,504 568 1,270 1,286 1,364 1,340 1,467 1,458 1,476
Ｂ．病理組織（試験切除）検査 389 340 549 387 204 355 306 394 307 397 406 375
Ｂ．病理組織（手術切除）検査 8,641 8,269 10,729 10,146 2,527 3,537 8,136 9,125 8,454 9,130 9,430 4,214
Ｃ．迅速凍結組織検査 138 124 149 150 121 141 147 127 137 120 115 110
Ｄ．電子顕微鏡検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｚ．病理組織（剖検）検査 83 97 5 12 5 0 1 60 33 19 3 0
Ｚ．解剖（体数） 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1

８  

そ
の
他

その他検体検査 14 16 16 17 18 24 22 17 13 20 20 21
Ａ．負荷試験・機能検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｂ．遺伝子関連検査 14 16 16 17 18 24 22 17 13 20 20 21
Ｃ．腫瘍分子検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｚ．その他

９  

生
理
検
査

生理機能検査 3,512 3,148 4,260 3,764 3,233 3,820 3,503 3,638 3,640 3,690 3,736 3,619
Ａ．循環器機能検査 926 802 1,063 1,007 926 1,060 1,017 1,036 1,018 991 1,019 997
Ｂ．脳・神経機能検査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ｃ．呼吸器機能検査 946 890 1,126 970 816 922 826 906 854 918 972 880
Ｄ．前庭・聴力検査 7 7 8 5 4 8 4 4 6 4 5 4
Ｆ．超音波検査 1,633 1,449 2,063 1,782 1,487 1,830 1,656 1,692 1,762 1,777 1,740 1,738
Ｚ．その他

合　　計 28,118 26,042 33,432 30,477 19,923 23,873 27,551 29,787 28,957 29,411 29,993 25,793
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（令和３年）
令 和 ２ 年 １ 月 ～ 1 2 月 の 院 内 委 託 検 査 統 計 各 種 検 査 総 合 計

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内検査 院内委託 院内合計
4,837 4,579 5,799 5,475 5,043 5,809 5,541 5,685 5,599 5,446 5,575 5,810 0 65,198 65,198
4,715 4,449 5,616 5,291 4,885 5,606 5,398 5,531 5,409 5,268 5,406 5,620 0 63,194 63,194

46 27 45 40 45 29 33 21 25 31 16 15 0 373 373
48 64 92 84 80 120 60 84 100 108 80 88 0 1,008 1,008
28 39 46 60 33 54 50 49 65 39 73 87 0 623 623

23,884 21,826 26,196 24,956 22,527 25,144 24,262 25,364 25,323 24,937 25,208 25,400 73,171 295,027 368,198
17,531 16,289 19,309 18,220 16,705 18,649 18,011 18,628 18,633 18,499 18,511 18,719 71,049 217,704 288,753
6,350 5,533 6,859 6,729 5,822 6,493 6,251 6,736 6,688 6,435 6,696 6,674 2,122 77,266 79,388

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 4 28 7 0 2 0 0 2 3 1 7 0 57 57

186,228 172,268 205,038 192,563 177,411 198,126 189,480 197,249 197,361 196,353 196,241 198,750 0 2,307,068 2,307,068
20,652 19,034 22,609 21,324 19,706 21,970 20,990 21,920 21,924 21,821 21,801 22,119 0 255,870 255,870
63,858 58,832 70,080 66,016 60,872 67,774 64,100 67,411 67,704 67,694 67,210 68,052 0 789,603 789,603
26,514 24,478 29,195 27,470 25,289 28,229 27,120 28,049 28,192 27,809 28,033 28,509 0 328,887 328,887
10,526 9,848 11,682 10,818 9,866 11,155 10,767 10,975 11,007 10,795 10,837 11,024 0 129,300 129,300
4,125 3,834 4,567 4,164 4,055 4,405 4,098 4,504 4,483 4,379 4,434 4,472 0 51,520 51,520

43 33 53 49 42 46 57 62 58 50 44 60 0 597 597
45,125 41,956 49,925 47,117 43,243 48,375 46,637 48,087 47,768 47,459 47,597 48,121 0 561,410 561,410

661 603 689 642 648 800 912 881 844 851 839 772 0 9,142 9,142
14,556 13,442 16,021 14,759 13,493 15,124 14,548 15,134 15,182 15,326 15,234 15,411 0 178,230 178,230

168 208 217 204 197 248 251 226 199 169 212 210 0 2,509 2,509
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

11,321 10,458 12,462 11,770 10,821 12,030 11,540 11,931 11,981 11,898 11,871 12,036 0 5,468 5,468
83 73 89 89 81 106 111 112 138 123 122 119 0 135 135
94 82 125 125 136 96 103 109 90 87 128 98 0 188 188

11,144 10,303 12,248 11,556 10,604 11,828 11,326 11,710 11,753 11,688 11,621 11,819 0 5,145 5,145
75 53 78 166 194 160 120 156 138 132 142 156 0 1,570 1,570
26 20 29 33 34 26 28 34 26 30 33 42 0 361 361
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

26 20 29 83 97 80 60 78 69 66 71 78 0 757 757
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

23 13 20 50 63 54 32 44 43 36 38 36 0 452 452
25520 23900 28502 26558 24497 27138 26065 29612 26973 26524 26575 26860 52914 318724 371638

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10,633 9,748 11,673 10,967 10,124 11,286 10,800 11,188 11,194 11,162 11,183 11,297 0 131,255 131,255
11,052 10,649 12,389 11,475 10,854 11,589 11,534 14,280 11,587 11,240 11,250 11,536 0 139,435 139,435
1,524 1,410 1,748 1,621 1,389 1,667 1,505 1,633 1,685 1,593 1,611 1,589 0 18,975 18,975
2,311 2,093 2,692 2,495 2,130 2,596 2,226 2,511 2,507 2,529 2,531 2,438 0 29,059 29,059

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50,977 0 50,977
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,439 0 1,439
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 498 0 498
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25,728 0 25,728
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,888 0 4,888
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,347 0 8,347
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,248 0 9,248
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,245 0 3,245
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 137,836 0 137,836
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22,742 0 22,742
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,444 0 16,444
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,409 0 4,409
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 92,338 0 92,338
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,579 0 1,579
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 318 0 318
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 6

113 88 118 108 106 119 102 110 109 100 121 86 218 1,280 1,498
73 59 84 78 75 74 73 82 80 79 83 63 0 903 903
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 218 0 218

40 29 34 30 31 45 29 28 29 21 38 23 0 377 377
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43,563 0 43,563
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,862 0 11,862
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,026 0 11,026
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 66 0 66
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20,609 0 20,609
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

229,537 212,237 253,262 249,826 229,778 256,451 245,541 258,176 255,503 253,492 253,862 257,062 333,430 2,988,867 3,322,297

（単位：件）
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表17－⑵　病理検査（7A ～ 7Z）詳細（令和３年）
（単位：件）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計
７Ａ　細胞診　中計 1,761 1,549 2,205 1,976 1,721 2,076 1,821 1,915 2,024 1,762 1,866 1,905 22,581
　　　婦人科　子宮膣・頚部 570 510 683 649 529 665 646 566 674 598 624 689 7,403
　　　　　　　子宮体部 179 169 243 215 151 248 209 174 260 194 204 230 2,476
　　　　　　　外陰・卵巣等 1 3 7 1 4 4 1 4 4 11 3 3 46
　　　呼吸器科　喀　痰 4 6 7 8 36 8 4 12 0 16 8 4 113
　　　　　　　　気管支 119 81 127 105 74 120 68 95 118 81 96 112 1,196
　　　　　　　　穿　刺 15 18 18 12 13 9 12 12 20 10 10 10 159
　　　消化器 68 64 89 68 94 75 71 75 70 73 86 79 912
　　　泌尿器 112 101 141 121 123 90 151 107 115 102 115 117 1,395
　　　体膣液．髄液 300 268 407 362 308 360 313 402 361 355 368 288 4,092
　　　造血器．リンパ 75 78 112 106 57 99 74 111 80 47 53 87 979
　　　乳腺 43 40 48 46 43 70 21 41 40 21 30 36 479
　　　甲状腺 92 16 70 61 71 66 39 81 65 45 48 52 706
　　　軟部組織 0 11 13 3 5 17 5 0 0 3 5 5 67
　　　その他 4 17 5 0 9 6 20 0 15 0 0 4 80
　　　免疫細胞診検査 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
　　　特殊染色 172 163 231 207 200 225 184 224 194 202 209 169 2,380
　　　術中迅速細胞診 4 4 4 12 4 14 3 11 8 4 7 20 95
７Ｂ　病理組織検査中計 10,604 9,918 13,106 12,037 10,047 11,468 9,728 10,883 10,101 10,994 11,294 10,904 131,060
　7B−1　生検組織小計 1,574 1,309 1,828 1,504 1,132 1,270 1,286 1,364 1,340 1,467 1,458 1,476 17,008
　　１臓器 1,149 890 1,303 1,199 947 1,106 1,113 1,089 1,142 1,127 1,298 1,133 13,496
　　２臓器 344 259 412 265 156 131 159 224 138 273 146 183 2,690
　　３臓器 81 160 113 40 29 33 14 51 60 67 14 160 822
　7B−2　試験切除小計 389 340 549 387 293 355 306 394 307 397 406 375 4,498
　　１臓器 246 232 334 261 218 271 216 230 216 256 219 232 2,931
　　２臓器 125 72 149 106 54 62 69 113 83 68 135 90 1,126
　　３臓器 18 36 66 20 21 22 21 51 8 73 52 53 441
　7B−3　手　術　小　計 8,641 8,269 10,729 10,146 8,622 9,843 8,136 9,125 8,454 9,130 9,430 9,053 109,554
　　7B−3−1　手術切除 4,365 3,936 5,395 4,942 4,215 4,680 3,971 4,476 4,201 4,521 4,225 4,214 53,141
　　　１臓器 704 525 922 837 731 967 754 820 1,025 898 1,010 1,073 10,266
　　　２臓器 2,719 2,501 3,237 3,106 2,532 2,389 2,323 2,411 2,444 2,734 2,216 2,357 30,969
　　　３臓器 942 910 1,236 999 952 1,324 894 1,245 732 889 999 784 11,906
　　7B−3−2　組織診断のみ 985 1,159 1,339 1,524 1,151 1,419 796 1,372 971 1,083 1,543 1,095 14,437
　　　組織診断 985 1,159 1,339 1,524 1,151 1,419 796 1,372 971 1,083 1,543 1,095 14,437
　　7B−3−3　免疫組織・特殊 3,291 3,174 3,995 3,680 3,256 3,744 3,369 3,277 3,282 3,526 3,662 3,744 41,976
　　　免疫組織化学検査 1,489 1,492 1,783 1,680 1,595 2,077 1,750 1,588 1,805 1,591 1,888 1,832 20,570
　　　特殊染色 1,442 1,374 1,833 1,654 1,374 1,348 1,366 1,406 1,161 1,621 1,488 1,604 17,671
　　　特殊免疫染色①（ER/PgR/Her-2） 260 240 271 244 183 211 192 211 212 204 190 210 2,628
　　　特殊免疫染色②（EGFR） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
　　　特殊免疫染色③（DISH） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
　　　　　　　　　　FISH 42 36 50 54 46 42 27 32 48 50 44 54 525
　　　　　　　　　　ALK結合タンパク 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
　　　　　　　　　　PDL-1 56 30 56 48 52 62 32 38 54 58 52 44 582
　　　　　　　　　　EWSR1・ＭＤＭ2 2 2 2 0 6 4 2 2 2 2 0 0 24
７Ｃ　迅速凍結組織検査中計 138 124 149 150 109 141 147 127 137 120 115 110 1,567
　　　組織検査 130 116 141 135 102 132 141 123 132 118 109 106 1,485
　　　特殊染色 8 8 8 15 7 9 6 4 5 2 6 4 82
７Ｄ　電子顕微鏡検査中計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
　　　電顕　透過型 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
７Ｚ　解剖中計 83 97 5 12 0 0 1 60 33 0 3 1 314
　7Z−1　解剖（体数） 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 5
　7Z−2　剖検　小計 82 96 5 12 0 0 0 59 33 0 3 0 309
　　　剖検切除組織 82 36 5 0 0 0 0 47 33 0 0 0 203
　　　免疫組織化学検査 0 16 0 4 0 0 0 10 0 19 3 0 52
　　　特殊染色 0 44 0 8 0 0 0 2 0 0 0 0 54

合　　　　　　計 12,586 11,688 15,465 14,175 11,877 13,685 11,697 12,985 12,295 12,876 13,278 12,920 155,522

病理組織件数
病 理 組 織 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計
生 検 件 数 605 594 740 651 551 701 612 627 603 634 674 644 7,636
試 切 件 数 90 94 118 105 77 92 85 94 80 109 118 96 1,158
手 術 件 数 218 187 241 234 202 235 195 230 217 235 211 215 2,620

合　　　　　　計 913 875 1,099 990 830 1,028 892 951 900 978 1,003 955 11,414

細胞診検査件数
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計

婦 人 科 件 数 382 344 465 431 362 448 425 380 445 406 420 455 4963
そ の 他 件 数 275 251 357 314 290 307 287 325 330 291 306 305 3638

合　　　　　　計 657 595 822 745 652 755 712 705 775 697 726 760 8601
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表17－⑶　血液形態検査（2A ～ 2B・5Ｉ・8B）詳細（令和３年）
（単位：件）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

2Ａ 血 液 形 態 小 計 5,659 5,288 6,220 5,863 5,394 6,043 5,787 5,996 5,976 5,950 5,939 6,018 71,049

血 液 像 5,488 5086 6,012 5,682 5,218 5,828 5,604 5,810 5,813 5,757 5,751 5,843 67,892

骨 髄 像 73 81 90 68 71 87 74 78 66 78 76 74 916

骨 髄 細 胞 数 73 81 90 68 71 87 74 78 66 78 76 74 1,832

特 殊 染 色 25 40 28 45 34 41 35 30 31 37 36 27 409

2Ｂ 血 液 凝 固 小 計 189 160 192 175 144 198 165 179 168 181 185 186 2,122

出 血 時 間 189 160 192 175 144 198 165 179 168 181 185 186 2,122

5Ｉ 細 胞 性 免 疫 小 計 107 109 98 123 105 136 119 123 107 142 116 116 1,472

造 血 器 悪 性 腫 瘍 75 94 101 98 85 110 102 99 96 105 99 108 1,172

T w e - c o l o T 4 7 3 6 0 2 1 3 1 5 3 15 50

細 胞 百 分 率 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

B細胞表面マーカ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

そ の 他 28 8 15 19 20 24 16 21 10 32 14 42 249

8Ｂ 染 色 体 小 計 14 16 16 17 18 20 22 17 13 20 20 21 214

異 性 間 染 色 体 5 4 8 6 8 13 10 8 5 12 7 7 93

そ の 他 9 12 8 11 10 7 12 9 8 8 13 14 121

合　　　　計 5,969 5,573 6,526 6,178 5,661 6,397 6,093 6,315 6,264 6,293 6,260 6,341 74,857
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表17－⑷　細菌検査（6A ～ 6Z）詳細（令和３年）
（単位：件）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 6月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

一　般　細　菌　小　計 1077 1276 1393 1417 1215 1378 1361 1646 1829 1682 1654 1733 17661

塗 　 　 沫 219 256 313 270 231 265 253 272 316 271 331 325 3322

培 　 　 養 320 361 426 410 324 344 361 374 417 366 453 415 4571

同 　 　 定 324 400 412 465 428 501 484 707 802 735 567 698 6523

感  受  性 214 259 242 272 232 268 263 293 294 310 303 295 3245

好　 酸　 菌　 小　 計 33 30 40 41 24 48 39 43 39 42 36 47 462

塗 　 　 沫 33 30 40 41 24 48 39 43 39 42 36 47 462

培 　 　 養 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血　液　培　養　小　計 323 280 300 302 255 268 301 322 385 265 408 367 3776

培 　 　 養 323 280 300 302 255 268 301 322 385 265 408 367 3776

環 境・ 感 染 症 他 小 計 405 321 347 238 233 233 241 261 302 208 233 201 3223

クロストリジウム
Ｄ − １ 毒 素 34 30 30 37 28 26 34 24 30 22 32 28 355

大 腸 菌 ベ ロ ト キ
シ ン 検 出 検 査 0

イ ン フ ル エ ン ザ 7 6 3 2 7 4 29

ノ ロ ウ イ ル ス 8 8 8 3 1 1 1 1 31

肺炎球菌莢膜抗原 2 3 1 1 6 6 5 6 4 3 4 5 46

レ ジ オ ネ ラ 抗 原 1 3 5 1 3 3 5 4 4 2 3 3 37

S A R S - C o V - 3
抗 原 検 出 353 271 300 196 195 197 196 227 262 181 186 161 2725

そ の 他 0

合　　　　計 1838 1907 2080 1998 1727 1927 1942 2272 2555 2197 2331 2348 25122
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表17－⑸　生理機能・超音波検査（9A ～ 9Z）詳細（令和３年）
（単位：件）

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計
9A 心 電 図 検 査 926 802 1,063 1,007 926 1,060 1,017 1,036 1,018 991 1,019 997 11,862

標 準 心 電 図 878 762 1,020 952 887 1,018 972 989 956 936 959 941 11,270
ポータブル心電図 13 18 17 26 19 17 19 24 33 23 26 21 256
ホルター型心電図 13 7 6 10 8 14 7 6 11 12 12 17 123
ト レ ッ ド ミ ル
負 荷 心 機 能 検 査 22 15 20 19 12 11 19 17 18 20 22 18 213

タ リ ウ ム シ ン チ
負 荷 心 機 能 検 査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9B 脳 波 検 査 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
覚 醒 脳 波 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
覚 醒・ 睡 眠 脳 波 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9C 呼 吸 機 能 検 査 946 890 1,126 970 816 922 826 906 854 918 972 880 11,026
肺 気 量 分 画 測 定 406 380 486 430 362 413 370 404 390 408 438 396 4,883
フ ロ ー ボ リ ウ ム

（ 強 制 呼 出 曲 線 ） 406 380 486 430 362 413 370 404 390 408 438 396 4,883

機 能 的 残 気 量 67 65 77 55 46 48 43 49 37 51 48 44 630
肺 拡 散 能 力 検 査 67 65 77 55 46 48 43 49 37 51 48 44 630
最 大 換 気 量 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
クロージングボリウム 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

9D 聴 力  9 F 眼 科 7 7 8 5 4 8 4 4 6 4 5 4 66
標準純音聴力検査 4 4 5 3 2 4 2 2 3 2 3 2 36
チンパノメトリ− 3 3 3 2 2 4 2 2 3 2 2 2 30

9F 超 音 波 検 査 1,633 1,449 2,063 1,782 1,487 1,830 1,656 1,692 1,762 1,777 1,740 1,738 19,471
心臓断層+Ｍモード法 219 192 276 248 204 262 245 253 260 271 254 263 2,947
心臓Ｐドップラー法 214 187 272 244 199 256 238 245 256 270 249 257 2,887
頚 部 断 層 撮 影 法 170 160 245 232 198 233 155 190 196 210 212 181 2,382
頚部Ｐドップラー法 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
乳 房 断 層 撮 影 法 227 190 256 196 172 216 185 195 187 188 192 188 2,392
乳房Ｐドップラー法 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
腹 部 断 層 撮 影 法 207 210 245 179 164 221 186 190 181 189 183 219 2,374
腹部Ｐドップラー法 1 5 2 2 0 2 0 0 5 1 2 4 24
他 の 断 層 撮 影 法 43 30 40 26 8 13 12 24 15 10 12 18 251
他のPドップラー法 10 13 21 17 8 10 11 23 13 6 8 13 153
造 影 エ コ ー 20 22 29 23 17 22 27 24 21 22 16 18 261
婦 人 科 断 層 法 231 214 293 257 227 269 257 229 270 261 264 277 3,049
泌 尿 器 科 92 84 124 99 70 71 90 64 73 77 73 91 1,008
放 射 線 治 療 科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
手 術 室 58 39 67 68 52 44 53 71 66 68 77 49 712
その他（血管エコー） 66 46 89 94 78 99 95 88 105 100 95 76 1,031
その他（フィブロスキャ
ン＋血管Ｐドップラー） 75 57 104 97 90 112 102 96 114 104 103 84 1,138

合　　　　計 3,512 3,148 4,260 3,764 3,233 3,820 3,503 3,638 3,640 3,690 3,736 3,619 42,425
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表17－⑹　治験検体処理検査（8C）詳細（令和３年）
（単位：件）

分類 項　　　目 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 院内合計

検　
　
　

体　
　
　

種　
　
　

類

末梢血 1,429 1,428 1,709 1,832 1,649 1,795 1,807 1,705 1,627 1,580 1,501 1,572 19,634 

尿 18 9 10 15 9 16 22 15 9 6 8 9 146

骨髄血 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 2 1 9

胆汁 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

子宮頚部擦過細胞 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

唾液 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4

気管支擦過・洗浄液 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

胸水 0 2 4 4 0 2 2 1 2 2 0 2 21

手術材料 1 1 0 2

便 32 21 35 31 29 37 35 39 38 22 20 11 350

組織 32 23 34 26 22 35 19 21 32 23 29 30 326

その他 19 17 30 26 35 35 35 34 36 46 51 54 418

ホルマリン固定組織 5 3 5 7 8 10 1 3 6 4 2 4 58

再生医療製品 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

検体種別合計 1,537 1,504 1,827 1,942 1,752 1,936 1,921 1,818 1,750 1,684 1,614 1,683 20,968 

特
殊
作
業

有核細胞採取 3 4 7 4 6 7 6 9 13 12 9 10 90

標本作成 8 6 4 4 3 8 4 9 4 3 2 4 59

トロポニン測定 3 2 1 3 1 2 3 2 1 3 1 2 24

尿定性 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

血糖値測定 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

検査伝票作成 24 32 18 8 12 12 23 129

合　計 13 15 15 19 12 14 18 20 18 11 12 12 179

依
頼
件
数

遺伝外来（その他） 31 37 51 46 51 48 56 51 39 64 61 76 611

治　　験 168 179 206 219 196 222 233 199 195 158 162 185 2322

研　　究 346 301 385 397 347 405 350 367 372 372 365 316 4323

合　計 545 517 642 662 594 675 639 617 606 594 588 577 7,256 
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表17－⑺　輸血検査（5H）詳細（令和３年）
⑴輸血検査件数

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計
ABO式 及 びRh式 血 液 型 961 842 1,149 998 915 975 972 1,047 972 964 1,023 1,000 11,818 
不 規 則 抗 体 検 査 961 842 1,149 998 915 975 972 1,047 972 964 1,023 1,000 11,818 
交 差 試 験（ バ ッ グ 数 ） 34 33 49 32 35 46 40 60 38 55 34 37 493 
コンピュータークロスマッチ（バッグ数） 243 164 266 246 199 257 280 194 177 256 174 146 2,602 
直 接 ク ー ム ス 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 
間 接 ク ー ム ス 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
不 規 則 抗 体 同 定 4 2 7 9 8 12 9 4 3 9 6 13 86 
同 種 血 球 凝 集 素 価 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
血 液 型 亜 型 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

　

⑵血液製剤使用状況
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

赤 血 球
製 剤

使用
バ ッ グ 232 183 263 232 209 281 287 237 182 249 228 213 2,796
単 位 464 366 526 464 418 562 574 474 364 498 456 426 5,592

廃棄
バ ッ グ 0 5 2 1 0 2 4 0 0 0 3 0 17
単 位 0 10 4 2 0 4 8 0 0 0 6 0 34

新 鮮
凍結血漿

使用
バ ッ グ 33 17 15 31 24 25 31 24 33 51 44 182 510

ℓ 7.92 4.08 3.60 7.44 5.76 6.00 7.44 5.76 9.84 12.24 10.56 73.20 153.84

廃棄
バ ッ グ 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 3

ℓ 0 0 0 0 0 0 0.48 0 0 0.24 0 0 0.72 

濃 厚
血 小 板

使用
バ ッ グ 134 120 137 137 140 203 172 145 122 133 168 116 1,727
単 位 1,380 1,190 1,395 1,365 1,400 2,030 1,710 1,450 1,240 1,340 1,690 1,165 17,355

廃棄
バ ッ グ 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4
単 位 0 0 10 10 10 0 0 0 0 0 10 0 40

自 己 血
（ 全 血 ）

採取
バ ッ グ 10 16 14 16 18 19 17 14 3 9 15 16 167
単 位 20 31 26 31 35 37 32 25 5 16 30 32 320

使用
バ ッ グ 11 11 11 14 7 23 10 13 8 5 11 11 135
単 位 22 20 21 28 14 45 19 23 15 9 22 22 260

廃棄
バ ッ グ 1 1 1 4 0 4 2 2 4 1 1 2 23
単 位 2 2 2 8 0 8 4 2 8 2 2 4 44

ア ル ブ
ミン製剤

使用
25% 50ml（本） 60 31 65 31 40 50 56 62 46 34 31 61 567
5% 250ml（本） 18 6 28 21 16 6 18 10 15 40 13 43 234
合 計 ｇ 975 463 1,163 650 700 700 925 900 763 925 550 1,300 10,013

赤血球製剤（赤血球液、洗浄赤血球液、解凍赤血球液、合成血液、人全血液）

（単位：件）
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表17 ー⑻　委託検査の概要（令和３年）
⑴委託検査依頼患者数

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

依 頼 患 者 数　 外 来 12,145 11,713 14,255 13,494 12,184 13,766 13,048 13,703 14,020 13,554 13,192 13,346 158,420 

依 頼 患 者 数　 入 院 4,980 4,243 5,195 5,220 4,847 4,851 4,970 5,334 5,050 5,308 5,398 5,440 60,836 

依 頼 患 者 数　 内 日 直 1,045 769 693 725 1,084 570 896 764 863 862 889 937 10,097 

依 頼 患 者 数　 全　 体 17,125 15,956 19,450 18,714 17,031 18,617 18,018 19,037 19,070 18,862 18,590 18,786 219,256 

稼 働 １ 日 平 均 患 者 数 552 570 627 624 549 621 581 614 636 608 620 606 601 

稼 働 日 数 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365 

外 来 ／ 入 院（％） 2.44 2.76 2.74 2.59 2.51 2.84 2.63 2.57 2.78 2.55 2.44 2.45 2.60 

　（単位：人）

⑵委託検査患者数の年動態
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

H29 年 依 頼 患 者 数 14,882 14,901 16,802 14,586 15,353 15,977 15,116 16,482 15,191 16,360 16,400 15,923 187,973 

H30 年 依 頼 患 者 数 15,040 15,009 16,340 15,102 16,698 15,651 16,224 17,542 15,236 17,122 16,919 16,100 192,983 

2019年 依 頼 患 者 数 16,339 16,436 16,957 17,525 17,537 16,860 17,946 17,465 16,614 17,804 17,083 17,698 206,264 

2020年 依 頼 患 者 数 17,454 16,275 17,549 17,453 15,838 17,688 18,003 17,287 17,541 17,604 16,713 17,579 206,984 

2021年 依 頼 患 者 数 17,125 15,956 19,450 18,714 17,031 18,617 18,018 19,037 19,070 18,862 18,590 18,786 219,256 

　（単位：人）

⑶委託検査　生化学丸め検査件数
項　目　数 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　計

包括項目１　５～７ 83 73 89 89 81 106 111 112 138 123 122 119 1,246 

包括項目２　８～９ 94 82 125 125 136 96 103 109 90 87 128 98 1,273 

包括項目３　10～14 4,176 3,804 4,586 4,670 4,139 4,495 4,190 4,420 4,498 4,425 4,389 4,524 52,316 

包括項目３　15～19 6,040 5,649 6,649 5,993 5,590 6,342 6,168 6,266 6,288 6,257 6,151 6,257 73,650 

包括項目３　20以上 923 850 1,013 893 875 991 968 1,024 967 1,006 1,081 1,038 11,629 

合　　　　　計 11,316 10,458 12,462 11,770 10,821 12,030 11,540 11,931 11,981 11,898 11,871 12,036 140,114 

15 ～ 29項目合計 6,963 6,499 7,662 6,886 6,465 7,333 7,136 7,290 7,255 7,263 7,232 7,295 71,817 

　（単位：人）
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表17－⑼　日直・当直検査の詳細（令和３年）
⑴土曜・祭日等休日および当直の輸血検査業務内容

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 計

日 直 日 数 ・ 当 直 日 数 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365 

血液型 ・交差試験（人） 224 167 195 171 226 169 248 209 170 195 218 242 2,434 

入 庫 件 数 26 17 20 22 26 18 29 21 18 29 24 26 276 

出 庫 件 数 115 68 77 75 99 91 126 93 57 100 109 101 1,111 

返 品 件 数 2 2 4 4 2 3 1 4 2 8 4 3 39 

血培（人）塗沫、グラム（土） 13 8 5 3 6 6 7 13 18 8 6 10 103 

イ ン フ ル エ ン ザ（人） 6 6 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 16 

ノ ロ ウ イ ル ス（人） 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14 

コ ロ ナ 抗 原（人） 13 55 92 87 97 66 72 102 106 75 68 70 903 

検 体 預 か り（人） 224 172 186 203 226 158 208 200 236 208 246 236 2,503 

病 理 処 理 （人） 2 12 5 10 14 10 6 6 5 12 5 5 92 
＊交差試験・入庫・照射・出庫の件数はそれぞれ１人１件として数えています。

　（単位：人）

⑵土曜・祭日等休日の委託検査への検査依頼患者数
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 計

日 直 日 数 12 10 8 9 13 8 11 9 10 10 10 11 121 

検 体 検 査 外 来 患 者 数 105 68 71 76 114 67 71 90 76 92 87 81 998 

検 体 検 査 入 院 患 者 数 940 701 622 649 970 503 825 674 787 770 802 856 9,099 

検 体 検 査 合 計 患 者 数 1,045 769 693 725 1,084 570 896 764 863 862 889 937 10,097

　（単位：人）
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表18　内視鏡室実績（令和３年）

＋食道EMR・ESD内訳
EMR 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2

ESD 7 7 6 4 9 4 6 7 5 6 2 6 69

＋＋胃・十二指腸EMR・ESD内訳
EMR 0 2 1 2 0 7 3 2 1 2 1 0 12

ESD 14 8 15 7 7 10 2 9 3 9 6 10 100

胃・十二指腸内訳
胃EMR 0 0 1 0 0 5 1 0 1 1 1 0 10

胃ESD 13 8 15 7 6 9 2 8 3 8 6 9 94

十二指腸EMR＋
Cold Polypectomy 0 2 0 2 0 2 2 2 0 1 0 0 11

十二指腸ESD 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 6

＋＋＋大腸EMR+cold polypectomy・ESD内訳
EMR + Cold 
polypectomy＊＊＊ 54 59 65 63 39 51 59 64 37 76 86 65 718

ESD 5 8 12 7 3 4 3 2 3 3 6 4 60

令和３年 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計
EGD 435 499 519 460 384 490 449 414 405 482 443 436 5416
CS 115 158 176 167 107 141 140 137 131 173 179 162 1786
ERCP 73 70 70 90 74 69 77 78 77 116 90 73 957
BF 45 33 41 41 35 37 25 36 47 34 33 36 443
EUS（EBUS含） 65 60 75 53 44 69 45 49 58 53 58 48 677
FNA 20 7 20 16 14 15 18 19 20 22 12 22 205
食道EMR・ESD+ 7 7 6 4 9 4 8 7 6 6 2 6 72
胃・十二指腸EMR・ESD++ 14 10 16 9 7 17 5 11 4 11 7 10 121
大腸EMR・ESD+++

・cold polypectomy 59 67 77 70 42 55 62 66 40 79 92 69 778

EVL 0 1 0 0 1 0 0 1 2 0 2 3 10
（ERCP 下治療） 92 100 94 112 99 89 98 108 100 131 118 98 1239
消化管バルーン拡張 26 30 27 24 24 21 24 22 29 23 24 21 295
消化管ステント 10 15 11 10 9 9 10 7 5 10 5 5 106
胃瘻造設・交換 9 6 8 14 6 11 6 8 4 7 5 7 91
内視鏡的止血術＊ 18 6 13 9 3 11 4 7 4 15 8 6 104
緊急内視鏡 92 92 80 96 64 76 84 74 76 92 75 58 959
生検件数 154 202 206 169 178 189 198 185 175 193 201 195 2245

* 止血内訳（EMR・ESD後予防的止血含む）

　（単位：件）
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表19　外来化学療法室／処置室／外来採血室実績（令和３年）
⑴外来化学療法室業務量

月　　　別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

外 来 化 学 療 法 2406 2139 2338 2292 2259 2313 2174 2024 2214 2020 1994 2363 26536
注射（皮下・筋肉） 623 531 595 576 478 101 109 91 100 89 92 102 3487

⑷外来採血室業務量
月　　　別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

2018年 件 数（ 件 ） 7,683 7,407 8,196 7,619 8,411 7,998 8,165 8,497 7,588 8,794 8,391 8,002 96,751

2019年 件 数（ 件 ） 8,352 8,286 8,440 8,651 8,761 8,409 9,072 8,740 8,267 9,223 8,475 8,628 103,304

2020年 件 数（ 件 ） 8,556 8,201 8,882 8,430 7,689 8,834 8,926 8,273 8,830 8,922 8,482 8,813 102,838
　　 2020 年 　　 
１日平均件数（件） 450 456 423 402 427 402 425 414 442 406 447 441

⑶外来化学療法数の年次推移（平成21年度～令和３年度）
年　度　別 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 令和元年 令和２年 令和３年

化 学 療 法 12,323 11,747 11,785 11,624 12,565 15,067 16,377 18,594 19,933 22,403 24,299 25,913 26,536

⑵処置室業務量
月　　　別 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合計

点 滴 96 71 101 97 130 93 100 97 139 96 89 110 1450

輸 血 49 44 61 40 65 39 36 38 42 49 31 49 543

処 置 等 420 372 385 372 380 395 494 461 373 468 336 360 4816
※ 処置には、ネブライザーなどの件数も含む

　（単位：件）

　（単位：件）

　（単位：件）
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表20　薬剤科業務統計
⑴薬剤件数
　⑴－１　調剤数

月　別薬剤内訳 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

外 来
処 方 箋 枚 数
調 剤 数
延 剤 数

725
1,191

15,548

720
1,256

14,993

814
1,426

18,553

743
1,215

17,015

681
1,116

15,293

754
1,160

15,940

入 院
処 方 箋 枚 数
調 剤 数
延 剤 数

6,553
10,291
51,083

5,402
8,403

41,762

6,484
9,566

46,856

6,577
9,856

48,961

5,777
8,618

43,567

6,327
9,753

49,795
院 外 処 方 箋 枚 数 7,575 7,345 8,765 8,119 7,293 8,384

計
処 方 箋 枚 数
調 剤 数
延 剤 数

14,853
11,482
66,631

13,467
9,659

56,755

16,063
10,992
65,409

15,439
11,071
65,976

13,751
9,734

58,860

14,786
10,913
65,735

⑵医薬品情報（D. I ）業務件数
月　別項　目 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

薬 品 名 30 30 34 31 28 31
新 薬 ・ 治 験 薬 0 0 0 0 0 0
効 能 ・ 効 果 60 60 68 61 56 62
用 法 ・ 用 量 299 300 341 307 282 311
使 用 方 法 2 1 2 1 0 0
副 作 用 1 2 1 2 1 2
保 管 方 法 0 1 0 1 0 0
使 用 期 限 0 1 0 1 0 1
他　 剤　 併　 用（ 他 ◆ 科 ） 0 0 0 1 0 1
他　 剤　 併　 用（ 他 ◆ 院 ） 0 0 0 1 0 0
他　 剤　 併　 用（ 市 販 薬 ） 0 0 1 1 0 1
配 合 変 化 0 0 0 0 0 0
そ の 他 0 0 0 0 0 0

計 392 395 447 407 367 409

　⑴－２　注射箋枚数
１月 ２月 ３月 ４月 ５月

注 射 箋 枚 数 51,264 44,925 51,754 50,435 50,348
（ う ち 麻 薬 注 射 箋 枚 数 ） 1,572 1,229 1,398 1,406 1,327
入 院 化 学 療 法 無 菌 製 剤 件 数 688 550 703 785 721
外 来 化 学 療 法 無 菌 製 剤 件 数 2,290 2,256 2,600 2,469 2,199

⑶薬剤管理指導業務
１月 ２月 ３月 ４月 ５月

外 来 人 数 747 751 852 768 706
薬 剤 情 報 提 供 料 算 定 件 数 327 307 356 326 321

入 院

人 数 450 413 514 478 439
薬 剤 管 理 指 導 料 算 定 件 数 472 433 560 529 476

（ う ち 退 院 加 算 件 数 ） 0 0 0 0 0
（ う ち 麻 薬 加 算 件 数 ） 2 3 1 4 1
実 施 回 数 541 495 622 567 521

　⑴－３　注射剤本数

区　分
室 温 保 存 薬 品 冷 所 保 存 薬 品

合　計100㎖未満 100㎖～　
500㎖未満 500㎖以上 計 100㎖未満 100㎖以上 計

年 計 700,373 295,743 180,575 1,176,691 90,911 76 90,987 1,267,678
日 平 均 2894 1222 746 4862 376 0 376 5,238

（単位：本）
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（令和３年）

６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　　　計
50,989 50,773 52,521 52,923 54,712 54,458 55,821 620,923
1,404 1,276 1,427 1,578 1,604 1,493 1,555 17,269

717 711 657 717 775 698 780 8,502
2,501 2,413 2,476 2,426 2,407 2,410 2,312 28,759

６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 合　　　計
777 744 714 760 750 810 746 9,125
306 332 302 323 289 332 296 3,817
482 458 465 455 484 479 441 5,558
532 504 515 489 520 504 469 6,003

0 1 1 0 1 0 0 3
3 11 8 17 19 17 16 102

609 563 557 530 568 540 547 6,660

⑴－４　製剤数

区　　　　　分 内用液剤
（㎖）

外用液剤
（ｇ）

軟膏剤
（ｇ）

注射剤
（㎖）

坐薬
（個）

ガーゼ（含抗生物質）
（枚）

非 滅 菌 製 剤 0 155,180 7,450 0 0 0
滅 菌 製 剤 31,000 219,770 0 10 0 150

合　　計 31,000 374,950 7,450 10 0 150 

７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 一日平均 構成比（％）
724

1,180
17,102

684
1,139

16,488

722
1,241

17,645

716
1,141

16,904

780
1,269

17,225

714
1,184

18,806

33.5 
60.0 

832.7 

4.5

6,396
9,876

52,375

6,556
10,097
53,242

6,340
10,079
52,567

6,952
10,903
56,130

6,788
10,512
53,626

7,141
11,534
63,647

319.4 
493.8 

2535.6  

42.7 

7,953 8,031 8,225 7,685 7,940 8,147 394.5 52.8 
15,073
11,056
69,477

15,271
11,236
69,730

15,287
11,320
70,212

15,353
12,044
73,034

15,508
11,781
70,851

16,002
12,718
82,453

747.3  
553.7   

3368.3  

７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 一日平均 構成比（％）
30 29 30 30 32 30 1.5 7.6 
0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 

60 57 61 60 65 60 3.0 15.2 
298 286 304 300 324 298 15.1 76.1 

1 2 2 2 1 0 0.1 0.3 
1 1 1 2 2 2 0.1 0.4 
0 2 1 1 1 0 0.0 0.1 
0 0 1 1 0 1 0.0 0.1 
0 0 0 0 0 1 0.0 0.0 
0 0 0 1 0 0 0.0 0.0 
0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 
0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 
0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 

390 377 400 397 425 392 19.8 

今年は242日　　　　　（単位：件）

　　　　　（単位：件）



─ 216 ─

⑷麻薬使用数量
単位 １月 ２月 ３月 ４月 ５月

ア ヘ ン チ ン キ ㎖ 94.5 67.5 42 131 85.5
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 50μｇ 錠 87 102 140 26 98
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 100μｇ 錠 203 176 41 42 115
イ ー フ ェ ン バ ッ カ ル 錠 200μｇ 錠 44 240 28 60 0
M S コ ン チ ン 錠 10㎎ 錠 198 113 104 8 22
M S コ ン チ ン 錠 30㎎ 錠 0 0 14 0 0
オ キ シ コ ド ン 徐 放 錠 5㎎ 錠 1358 1037 1313 1217 1076
オ キ シ コ ド ン 徐 放 錠 10㎎ 錠 1903 1769 1902 2044 1230
オ キ シ コ ド ン 徐 放 錠 40㎎ 錠 525 315 331 352 102
オキシコドン徐放錠NX「第一三共」 5㎎ 錠 0 0 0 0 0
オキシコドン徐放錠NX「第一三共」 10㎎ 錠 0 0 0 0 200
オキシコドン徐放錠NX「第一三共」 40㎎ 錠 0 0 0 0 0
オ キ ノ ー ム 散 2.5㎎ 包 1368 1014 805 1015 774
オ キ ノ ー ム 散 5㎎ 包 1415 918 724 900 655
オ キ ノ ー ム 散 10㎎ 包 1586 800 641 1080 516
オ キ ノ ー ム 散 20㎎ 包 612 218 898 1489 243
オ プ ソ 内 服 液 5㎎ 包 318 330 469 334 451
オ プ ソ 内 服 液 10㎎ 包 95 258 373 166 164
タ ペ ン タ 錠 25㎎ 錠 0 8 70 0 0
タ ペ ン タ 錠 50㎎ 錠 216 0 14 40 14
ナ ル サ ス 錠 2㎎ 錠 98 147 139 421 301
ナ ル サ ス 錠 6㎎ 錠 234 103 99 183 61
ナ ル ラ ピ ド 錠 1㎎ 錠 284 331 255 677 480
モルヒネ硫酸塩水和物徐放細粒分包 10㎎ 包 0 0 0 0 0
モ ル ペ ス 細 粒 ２ ％ 10㎎ /包 包 107 138 174 323 492
コ デ イ ン リ ン 酸 塩 錠 20㎎ 錠 296 247 301 50 101
内 服 ト ー タ ル 11041.5 8331.5 8877 10558 7180.5
ア ン ペ ッ ク 坐 剤 10㎎ 個 63 56 30 0 7
ア ン ペ ッ ク 坐 剤 20㎎ 個 0 0 0 0 11
フェンタニルクエン酸塩テープ「第一三共」 4㎎ 枚 0 1 0 0 0
フェンタニルクエン酸塩テープ「第一三共」 6㎎ 枚 0 2 0 0 0
フェンタニルクエン酸塩テープ「テイコク」 1㎎ 枚 442 283 248 239 248
フェンタニルクエン酸塩テープ「テイコク」 2㎎ 枚 357 346 342 268 160
フェンタニルクエン酸塩テープ「テイコク」 4㎎ 枚 155 239 162 57 67
フェンタニルクエン酸塩テープ「テイコク」 6㎎ 枚 31 86 82 15 35
フェンタニルクエン酸塩テープ「テイコク」 8㎎ 枚 164 30 84 63 48
外 用 ト ー タ ル 1212 1043 948 642 576
オ キ フ ァ ス ト 10㎎ A 16 74 12 0 12
オ キ フ ァ ス ト 50㎎ A 150 146 75 104 34
ケ タ ラ ー ル 200㎎ 20㎖ ㎖ 20 0 20 0 0
ナ ル ベ イ ン 注 2㎎ A 0 0 3 4 31
ナ ル ベ イ ン 注 20㎎ A 0 14 0 0 6
フェンタニル注射液「テルモ」 0.1㎎ A 769 616 866 941 854
フェンタニル注射液「テルモ」 0.5㎎ A 285 216 338 345 347
ペ チ ジ ン 塩 酸 塩 注 射 液 35㎎ A 170 191 228 199 144
モ ル ヒ ネ 塩 酸 塩 注 射 液 10㎎ A 117 65 140 93 201
モ ル ヒ ネ 塩 酸 塩 注 射 液 50㎎ A 172 146 43 72 17
モ ル ヒ ネ 塩 酸 塩 注 射 液 200㎎ A 9 2 0 4 0
レ ミ フ ェ ン タ ニ ル 静 注 用 2㎎ A 312 284 369 385 326
注 射 ト ー タ ル 本 2020 1754 2094 2147 1972
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６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 計 １日平均
40 10.5 5 0 25.5 31.5 63 596 1.63 

121 122 22 93 143 67 36 1057 2.90 
83 89 120 54 141 30 75 1169 3.20 
74 4 3 0 0 70 0 523 1.43 

101 98 43 61 17 112 56 933 2.56 
0 0 0 0 14 0 68 96 0.26 

1139 980 357 19 0 0 0 8496 23.28 
0 0 0 0 81 56 0 8985 24.62 

66 77 0 0 0 0 0 1768 4.84 
56 95 312 1028 935 871 1176 4473 12.25 

1782 1446 1657 2408 1828 2671 3105 15097 41.36 
0 42 100 160 58 215 576 1151 3.15 

882 733 817 1398 1095 1112 1275 12288 33.67 
682 714 638 1282 932 820 1087 10767 29.50 
716 760 410 589 505 880 959 9442 25.87 
82 185 0 4 0 523 874 5128 14.05 

853 1257 406 364 731 622 350 6485 17.77 
16 257 117 56 201 89 431 2223 6.09 
0 0 0 0 0 0 0 78 0.21 

47 32 0 0 0 0 0 363 0.99 
215 357 542 460 369 389 383 3821 10.47 
137 259 376 340 401 248 443 2884 7.90 
573 838 1485 1314 892 930 1243 9302 25.48 

0 626 319 283 386 245 153 2012 5.51 
499 323 0 0 0 0 0 2056 5.63 
145 436 513 270 534 141 122 3156 8.65 

8309 9740.5 8242 10183 9288.5 10122.5 12475 114349 313.28 
0 0 5 23 10 3 8 205 0.56 
0 0 0 0 1 0 0 12 0.03 
0 0 0 0 0 0 0 1 0.00 
0 0 0 0 0 0 0 2 0.01 

257 178 185 235 313 201 324 3153 8.64 
123 140 148 168 199 158 125 2534 6.94 

0 44 55 51 33 33 66 962 2.64 
8 11 3 8 33 47 0 359 0.98 

38 77 34 7 4 31 0 580 1.59 
426 450 430 492 593 473 523 7808 21.39 

0 0 0 26 11 92 89 332 0.91 
60 32 22 34 124 66 90 937 2.57 
0 0 40 0 20 0 20 120 0.33 

121 15 193 76 28 98 79 648 1.78 
23 5 37 14 0 8 2 109 0.30 

833 830 924 891 1022 884 828 10258 28.10 
293 273 309 364 442 357 315 3884 10.64 
183 158 169 169 199 202 191 2203 6.04 
182 131 113 222 120 57 180 1621 4.44 
91 62 38 87 50 78 81 937 2.57 
8 12 0 20 64 3 8 130 0.36 

342 310 365 337 368 349 314 4061 11.13 
2136 1828 2210 2240 2448 2194 2197 25240 69.15 

今年は366日　　　　
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表21－⑴　患 者 給 食 数（令和３年）

表21－⑵　栄養相談・指導数（令和３年）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合計 １日平均 構成比

常 食 7,392 6,159 7,393 7,411 7,268 7,298 6,691 7,506 8,198 8,026 8,010 8,858 90,210 246.5 39%

軟 流 動 2,373 1,832 2,113 2,382 2,273 1,985 2,609 2,595 2,516 2,675 2,365 2,774 28,492 77.8 12%

（ 全 粥 ） 1,422 910 1,084 1,174 1,269 1,100 1,495 1,605 1,453 1,524 1,487 1,289 15,812 43.2 7%

（ ５ 分 粥 ） 380 335 461 522 429 316 377 389 521 521 427 702 5,380 14.7 2%

（ ３ 分 粥 ） 305 290 278 362 265 283 433 326 272 253 247 442 3,756 10.3 2%

（ 流 動 食 ） 266 297 290 324 310 286 304 275 270 377 204 341 3,544 9.7 2%

がん治療支援食 6,542 4,139 4,596 4,520 4,085 4,603 4,905 4,780 3,925 4,842 5,296 4,711 56,944 155.6 25%

特別食（治療食） 3,929 3,116 3,812 3,856 4,320 4,420 4,297 5,410 4,595 4,819 4,301 4,854 51,729 141.3 23%

検 食 186 168 186 180 186 180 186 186 180 186 180 186 2,190 6.0 1%

総 　 数 20,422 15,414 18,100 18,349 18,132 18,486 18,688 20,477 19,414 20,548 20,152 21,383 229,565 627 100%

がん治療支援食とは、特別食には該当しないが、がん治療中の栄養状態維持を目的に症状、病態に合わせて準備している食
種を分類した。

月　別区　分 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

外 来 指 導 件 数 193 180 237 211 181 197 189 186 189 170 161 170 2,264 

入 院 指 導 件 数 472 395 514 387 321 389 342 402 374 401 323 337 4,657 

総 数 指 導 件 数 665 575 751 598 502 586 531 588 563 571 484 507 6,921 
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表22　退院患者年齢階級別性別数（令和３年）

月別
年齢別 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計 構成比

（％）

　～ 19
男
女
計

3

3

6
1
7

3
1
4

6

6

5
1
6

4
1
5

3

3

2
1
3

3
1
4

1

1

4

4

5

5

45
6

51
0.5

20 ～ 24
男
女
計

　
2
2

3

3

4
1
5

2
1
3

3
1
4

4

4

1
2
3

2
3
5

3
3
6

3
3
6

1
3
4

2
3
5

28
22
50

0.5

25 ～ 29
男
女
計

2
3
5

4
4
8

3
4
7

5
8

13

2
6
8

6
5

11

2
4
6

3
3

8
2

10

2
6
8

5
2
7

3
2
5

42
49
91

0.9

30 ～ 34
男
女
計

4
7

11

6
4

10

4
7

11

7
4

11

5
7

12

4
4
8

4
8

12

3
5
8

3
3
6

4
5
9

4
10
14

4
3
7

52
67

119
1.1

35 ～ 39
男
女
計

8
8

16

3
9

12

4
13
17

5
9

14

4
6

10

11
9

20

4
8

12

3
10
13

8
15
23

5
16
21

2
16
18

6
9

15

63
128
191

1.8

40 ～ 44
男
女
計

9
17
26

9
21
30

8
19
27

13
13
26

7
12
19

14
11
25

11
20
31

10
23
33

5
17
22

7
16
23

10
14
24

13
15
28

116
198
314

3.0

45 ～ 49
男
女
計

25
14
39

17
17
34

15
27
42

24
35
59

17
35
52

18
28
46

22
30
52

20
37
57

26
26
52

22
23
45

20
32
52

28
33
61

254
337
591

5.6

50 ～ 54
男
女
計

27
33
60

24
35
59

20
32
52

28
38
66

30
27
57

25
41
66

35
21
56

45
28
73

38
42
80

44
38
82

34
36
70

36
41
77

386
412
798

7.6

55 ～ 59
男
女
計

49
39
88

40
27
67

39
33
72

51
36
87

49
39
88

56
36
92

49
40
89

50
34
84

45
33
78

46
46
91

41
34
75

57
35
92

572
431

1,003
9.5

60 ～ 64
男
女
計

63
32
95

44
24
68

66
34

100

67
37

104

56
32
88

71
38

109

65
37

102

60
35
95

52
37
89

70
36

106

60
44

104

65
49

114

739
435

1,174
11.1

65 ～ 69
男
女
計

82
33

115

74
44

118

73
40

113

64
45

109

67
50

117

79
41

120

86
47

133

71
37

108

68
45

113

88
46

134

75
31

106

72
47

119

899
506

1,405
13.3

70 ～ 74
男
女
計

105
63

168

89
47

136

110
49

159

96
65

161

112
56

168

105
63

168

112
67

179

106
84

190

132
75

207

124
64

188

111
61

172

133
71

204

1,335
765

2,100
19.9

75 ～ 79
男
女
計

89
56

145

61
45

106

78
52

130

78
48

126

55
37
92

66
53

119

72
49

121

88
51

139

84
49

133

101
44

145

76
52

128

110
47

157

958
583

1,541
14.6

80 ～  
男
女
計

57
41
98

49
33
82

64
32
96

60
29
89

44
48
92

50
36
86

57
20
77

61
36
97

57
28
85

58
37
95

58
44

102

71
42

113

686
426

1,112
10.6

合計
男
女
計

523
348
871

429
311
740

491
344
835

506
368
874

456
357
813

513
366
879

523
353
876

521
387
908

532
376
908

575
379
954

501
379
880

605
397

1,002

6,175
4,365

10,540
100.0

　（単位：人）



─ 220 ─

表
23

　
退

院
患

者
地

域
別

数
（

令
和

３
年

）

主部
位別

地区
別

計
食

道
胃

結
腸

直
腸

肝
胆

道
・

胆
嚢

膵
肺

乳
子

宮
頚

子
宮

体
前

立
腺

膀
胱

甲
状

腺
悪性 リン

パ腫
白

血
病

（
M

D
S）

他
悪性

腫瘍
構成

比
（％

）

地
区

別
構

成
比

（
％

）
合

計
悪

性
新

生
物

上
皮

内
非

悪
性

新
生

物
計

10
,54

0 
9,3

09
 

(28
4)

1,2
31

 
70

6 
0 

45
2 

0 
34

8 
(22

)
33

7 
(14

)
46

0 
0 

40
9 

0 1
,27

9 
(7)

97
1 

(9)
59

9 
(37

)
39

8 
(78

)
17

2 
0 

30
2 

0 
28

6 
(70

)
16

5 
0 

48
9 

0 
22

1 
(24

)
1,7

15
 (2

3)
88

.3 
横

　
浜

　
市

6,3
28

 
5,5

43
 

(20
7)

78
5 

44
2 

0 
28

2 
0 

19
1 

(13
)

18
3 

(13
)

24
9 

0 
18

0 
0 

59
5 

(7)
60

3 
(7)

46
7 

(29
)

28
7 

(61
)

12
0 

0 
23

6 
0 

19
5 

(51
)

86
 

0 
28

5 
97

 
(5)

10
45

(21
)

52
.6 

60
.0 

　
鶴

見
区

14
1 

12
3 

(1)
18

 
15

 
3 

2 
6 

19
 

20
 

4 
5 

(1)
3 

6 
6 

34
 

0 
1.2

 
1.3

 
　

神
奈

川
区

20
4 

19
0 

(5)
14

 
3 

6 
6 

8 
14

 
6 

26
 

22
 

17
 

(2)
10

 
(2)

11
 

2 
5 

5 
1 

48
 

(1)
1.8

 
1.9

 
　

西
　

　
区

11
3 

10
6 

(6)
7 

7 
4 

6 
3 

4 
10

 
6 

8 
19

 
7 

1 
4 

1 
4 

9 
13

 
(1)

1.0
 

1.1
 

　
中

　
　

区
90

 
77

 
(3)

13
 

2 
6 

2 
2 

2 
12

 
11

 
3 

11
 

(1)
2 

2 
8 

2 
1 

6 
(2)

5 
0 

0.7
 

0.9
 

　
南

　
　

区
15

9 
13

1 
(3)

28
 

22
 

5 
2 

3 
13

 
8 

16
 

4 
4 

(1)
2 

4 
2 

(1)
17

 
1 

28
 

(1)
1.2

 
1.5

 
　

保
土

ヶ
谷

区
51

8 
46

2 
(10

)
56

 
60

 
22

 
14

 
(2)

17
 

31
 

9 
45

 
31

 
52

 
(1)

17
 

(2)
9 

12
 

19
 

(4)
6 

13
 

2 
10

3 
(1)

4.4
 

4.9
 

　
磯

子
区

11
5 

10
3 

(3)
12

 
9 

4 
2 

3 
19

 
(1)

18
 

14
 

(1)
6 

2 
4 

7 
2 

13
 

(1)
1.0

 
1.1

 
　

金
沢

区
71

 
64

 
(2)

7 
3 

3 
4 

1 
11

 
(1)

3 
7 

5 
1 

3 
5 

1 
17

 
(1)

0.6
 

0.7
 

　
港

北
区

21
4 

18
8 

(3)
26

 
20

 
4 

2 
6 

3 
2 

44
 

10
 

7 
(1)

24
 

(2)
5 

1 
4 

10
 

2 
44

 
0 

1.8
 

2.0
 

　
戸

塚
区

48
9 

43
3 

(15
)

56
 

48
 

18
 

15
 

(1)
12

 
21

 
10

 
39

 
35

 
44

 
(4)

20
 

(7)
15

 
18

 
5 

(2)
8 

26
 

13
 

86
 

(1)
4.1

 
4.6

 
　

港
南

区
14

7 
13

1 
(4)

16
 

6 
6 

3 
5 

5 
14

 
11

 
17

 
21

 
(3)

9 
(1)

4 
6 

5 
8 

1 
10

 
0 

1.2
 

1.4
 

　
旭

　
　

区
1,8

39
 

1,5
62

 
(84

)
27

7 
10

7 
11

6 
66

 
(8)

74
 

(8)
69

 
57

 
16

0 
(4)

19
5 

(2)
13

1 
(9)

54
 

(19
)

23
 

96
 

79
 

(29
)

17
 

68
 

(2)
7 

24
3 

(3)
14

.8 
17

.4 
　

緑
　

　
区

31
7 

28
5 

(12
)

32
 

44
 

13
 

19
 

7 
(2)

15
 

13
 

17
 

38
 

(1)
17

 
(3)

8 
(3)

3 
10

 
4 

2 
19

 
7 

(2)
49

 
(1)

2.7
 

3.0
 

　
瀬

谷
区

73
1 

63
7 

(35
)

94
 

31
 

37
 

23
 

(2)
20

 
(3)

24
 

19
 

46
 

78
 

(2)
50

 
(2)

47
 

(15
)

14
 

39
 

27
 

(10
)

7 
37

 
4 

(1)
13

4 
0 

6.0
 

6.9
 

　
栄

　
　

区
10

1 
88

 
(2)

13
 

4 
1 

1 
8 

8 
18

 
2 

9 
(2)

3 
1 

3 
2 

3 
25

 
0 

0.8
 

1.0
 

　
泉

　
　

区
63

1 
55

4 
(17

)
77

 
36

 
29

 
19

 
16

 
25

 
16

 
42

 
62

 
(2)

76
 

(3)
25

 
(5)

18
 

17
 

14
 

(4)
10

 
41

 
17

 
91

 
(3)

5.3
 

6.0
 

　
青

葉
区

22
2 

20
1 

(2)
21

 
10

 
9 

6 
3 

6 
13

 
35

 
(1)

10
 

8 
1 

(1)
2 

13
 

17
 

2 
5 

5 
56

 
0 

1.9
 

2.1
 

　
都

筑
区

22
6 

20
8 

18
 

15
 

4 
7 

11
 

43
 

13
 

2 
24

 
7 

5 
3 

2 
15

 
11

 
46

 
0 

2.0
 

2.1
 

川
　

崎
　

市
31

9 
29

1 
(6)

28
 

16
 

10
 

10
 

(1)
6 

9 
12

 
45

 
9 

13
 

(1)
16

 
(1)

2 
6 

8 
(2)

2 
31

 
6 

(1)
90

 
0 

2.8
 

3.0
 

横
須

賀
市

23
5 

21
5 

(1)
20

 
28

 
14

 
5 

13
 

17
 

18
 

49
 

10
 

4 
3 

(1)
2 

2 
4 

1 
7 

38
 

0 
2.0

 
2.2

 
平

　
塚

　
市

12
2 

11
1 

(1)
11

 
4 

5 
3 

15
 

12
 

23
 

7 
1 

1 
2 

1 
4 

1 
32

 
(1)

1.1
 

1.2
 

鎌
　

倉
　

市
14

5 
12

4 
(1)

21
 

14
 

2 
4 

1 
1 

12
 

20
 

1 
2 

8 
(1)

1 
8 

1 
49

 
0 

1.2
 

1.4
 

藤
　

沢
　

市
44

3 
40

8 
(13

)
35

 
51

 
20

 
13

 
(1)

14
 

25
 

19
 

55
 

56
 

23
 

(2)
8 

(2)
6 

9 
5 

(2)
10

 
10

 
24

 
(5)

60
 

(1)
3.9

 
4.2

 
小

田
原

市
55

 
40

 
15

 
1 

1 
2 

2 
8 

8 
2 

4 
1 

2 
1 

8 
0 

0.4
 

0.5
 

茅
ヶ

崎
市

13
6 

11
5 

(2)
21

 
5 

5 
(1)

10
 

1 
1 

16
 

10
 

6 
(1)

2 
3 

7 
8 

13
 

10
 

18
 

0 
1.1

 
1.3

 
逗

　
子

　
市

28
 

25
 

(1)
3 

1 
1 

1 
1 

1 
2 

1 
1 

6 
3 

3 
(1)

4 
0 

0.2
 

0.3
 

相
模

原
市

44
0 

39
5 

(12
)

45
 

16
 

10
 

16
 

9 
22

 
44

 
86

 
36

 
(1)

10
 

12
 

(6)
1 

2 
15

 
(4)

11
 

32
 

23
 

(1)
50

 
0 

3.7
 

4.2
 

三
　

浦
　

市
31

 
27

 
(1)

4 
1 

1 
(1)

6 
1 

7 
4 

3 
4 

0 
0.3

 
0.3

 
秦

　
野

　
市

82
 

72
 

10
 

4 
4 

1 
10

 
6 

30
 

3 
2 

1 
1 

2 
2 

1 
5 

0 
0.7

 
0.8

 
厚

　
木

　
市

17
3 

15
4 

(2)
19

 
3 

8 
10

 
9 

6 
11

 
45

 
8 

6 
(1)

8 
1 

3 
2 

8 
4 

(1)
22

 
0 

1.5
 

1.6
 

大
　

和
　

市
66

1 
59

1 
(15

)
70

 
40

 
29

 
26

 
(1)

28
 

36
 

36
 

80
 

99
 

22
 

(2)
28

 
(3)

10
 

12
 

18
 

(6)
4 

26
 

15
 

(3)
82

 
0 

5.6
 

6.3
 

伊
勢

原
市

16
 

14
 

2 
2 

1 
1 

2 
5 

1 
1 

1 
0 

0.1
 

0.2
 

海
老

名
市

26
4 

24
1 

(5)
23

 
21

 
14

 
16

 
(3)

21
 

20
 

16
 

38
 

10
 

13
 

6 
(1)

14
 

1 
2 

(1)
7 

20
 

22
 

0 
2.3

 
2.5

 
座

　
間

　
市

26
5 

23
9 

(5)
26

 
29

 
22

 
22

 
(1)

8 
(1)

9 
15

 
46

 
16

 
8 

(1)
3 

5 
9 

2 
10

 
4 

(2)
31

 
0 

2.3
 

2.5
 

南
足

柄
市

21
 

15
 

6 
8 

1 
2 

4 
0 

0.1
 

0.2
 

綾
　

瀬
　

市
18

1 
16

6 
(1)

15
 

9 
7 

3 
7 

12
 

7 
34

 
24

 
9 

7 
1 

1 
1 

5 
1 

(1)
38

 
0 

1.6
 

1.7
 

三
　

浦
　

郡
19

 
17

 
2 

2 
3 

1 
1 

10
 

0 
0.2

 
0.2

 
高

　
座

　
郡

24
 

16
 

8 
2 

1 
1 

4 
5 

1 
2 

0 
0.2

 
0.2

 
愛

　
甲

　
郡

26
 

26
 

1 
1 

1 
1 

6 
4 

1 
1 

1 
3 

6 
0 

0.2
 

0.2
 

中
　

　
　

郡
20

 
15

 
5 

2 
2 

1 
1 

2 
6 

1 
0 

0 
0.1

 
0.2

 
足

柄
上

郡
29

 
26

 
(1)

3 
1 

7 
(1)

1 
4 

1 
1 

11
 

0 
0.2

 
0.3

 
足

柄
下

郡
24

 
23

 
1 

6 
3 

1 
1 

12
 

0 
0 

0.2
 

0.2
 

県
　

　
　

外
45

3 
40

0 
(10

)
53

 
21

 
13

 
14

 
15

 
15

 
29

 
90

 
23

 
5 

16
 

(3)
3 

11
 

8 
(3)

20
 

12
 

22
 

(4)
83

 
0 

3.8
 

4.3
 

（
　

）
は

上
皮

内
癌

　
退

院
内

数
　（

単
位

：
人

）
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表24－⑴　退院患者（延）疾病分類⑴

疾　　　　　　　病　　　　　　　別 計 男 女
全退院 死亡 全退院 死亡 全退院 死亡

合　　　　　　　計 10,540 334 6,175 217 4,365 117 

Ⅰ
Ａ00 ～Ｂ99 感染症及び寄生虫症 11 0 6 5 
　Ａ15 ～Ａ19 結核（再掲） 1 0 1 
　Ｂ15 ～Ｂ19 ウィルス肝炎（再掲） 0 0 

Ⅱ Ｃ00 ～Ｄ48 新生物

悪性新生物（C00 ～ C97） 9,025 325 5,350 212 3,675 113 
上皮内新生物、その他悪性新生物

（D00 ～ D09、D45 ～ D46、D471. 3. 4. 5. 9） 283 3 112 2 171 1 

その他の新生物（D10 ～ D48）
※上記D45 ～ D47を除く 979 0 573 406 

Ⅲ Ｄ50 ～Ｄ89 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害 1 0 1 

Ⅳ Ｅ00 ～Ｅ90 内分泌、栄養および代謝疾患 19 0 9 10 
　Ｅ10 ～Ｅ14 糖尿病（再掲） 2 0 2 

Ⅴ Ｆ00 ～Ｆ99 精神および行動の障害 0 0 
Ⅵ Ｇ00 ～Ｇ99 神経系の疾患 1 0 1 
Ⅶ Ｈ00 ～Ｈ59 眼および付属器の疾患 0 0 
Ⅷ Ｈ60 ～Ｈ95 耳および乳様突起の疾患 1 0 1 

Ⅸ

Ｉ00 ～Ｉ99 循環器系の疾患 10 1 5 5 1 
　Ｉ10 ～Ｉ15 高血圧性の疾患（再掲） 0 0 
　Ｉ20 ～Ｉ25 虚血性心疾患（再掲） 0 0 
　Ｉ30 ～Ｉ52 その他の型の心疾患（再掲） 3 1 2 1 1 
　Ｉ60 ～Ｉ69 脳血管疾患（再掲） 5 0 2 3 

Ⅹ Ｊ00 ～Ｊ99 呼吸器系の疾患 11 2 9 2 2 

ⅩⅠ

Ｋ00 ～Ｋ93 消化器系の疾患 62 0 38 24 
　Ｋ25 ～Ｋ27 胃・十二指腸潰瘍（再掲） 5 0 2 3 
　Ｋ70 ～Ｋ74 肝硬変・慢性肝炎（再掲） 1 0 1 
　Ｋ80 ～Ｋ81 胆石症・胆のう炎（再掲） 8 0 7 1 

ⅩⅡ Ｌ00 ～Ｌ99 皮膚および皮下組織の疾患 3 0 3 
ⅩⅢ Ｍ00 ～Ｍ99 筋骨格系および結合組織の疾患 4 0 2 2 

ⅩⅣ

Ｎ00 ～Ｎ99 尿路性器系の疾患 21 1 2 19 1 
　Ｎ00 ～Ｎ39 泌尿器（再掲） 8 1 1 7 1 
　Ｎ40 ～Ｎ51 男性性器（再掲） 0 0 
　Ｎ70 ～Ｎ77
　Ｎ80 ～Ｎ98 女性性器（再掲） 12 0 12 

ⅩⅤ Ｏ00 ～Ｏ99 妊娠・分娩および産じょく〈褥〉 0 0 
ⅩⅥ Ｐ00 ～Ｐ96 周産期に発生した病態 0 0 
ⅩⅦ Ｑ00 ～Ｑ99 先天奇形、変形および染色体異常 0 0 

ⅩⅧ Ｒ00 ～Ｒ99 症状、兆候および異常臨床所見・異常検査所見
で他に分類されないもの 7 0 1 6 

ⅩⅨ Ｓ00 ～Ｔ98 損傷、中毒およびその他の外因の影響 11 2 6 1 5 1 
ⅩⅩ Ｖ01 ～Ｙ98 傷病および死亡の外因 0 0 

ⅩⅪ

Ｚ00 ～Ｚ99 健康状態に影響をおよぼす要因および保健サー
ビスの利用 37 0 21 16 

　Ｚ520 血液提供者〈ドナー〉（再掲） 14 0 4 10 
　Ｚ523 骨髄提供者〈ドナー〉（再掲） 21 0 15 6 
　Ｚ526 肝臓提供者〈ドナー〉（再掲） 0 

ⅩⅫ

U00 ～ U99 特殊目的用コード 54 0 36 18 
　U071 コロナウイルス感染症2019,ウイルスが同定されたもの 53 0 35 18 

　U072 コロナウイルス感染症2019，ウイルスが同定さ
れていないもの 0 0 

　U08 コロナウイルス感染症2019の既往歴 0 0 
　U09 コロナウイルス感染症2019後の病態 1 0 1 

死亡は全退院の内数　

（令和４年）
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表24－⑵　退院患者（延）疾病分類⑵
悪性新生物部位別内訳

部　　　　　　　位
計 男 女

全退院 死　亡 全退院 死　亡 全退院 死　亡
悪性 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS 小計 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS 小計 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS

C00 ～ C97 総　　　　　数 9,308 9,025 283 327 3 5,462 5,350 112 214 2 3,846 3,675 171 113 1 
C00 ～ C14 口唇・口腔及び咽頭 計 452 444 8 2 0 367 359 8 1 0 85 85 0 1 0 

C00 口唇 0 0 0 0 0 0 0 
C01 舌根〈基底〉部 0 0 0 0 0 0 0 
C02 その他及び部位不明の舌 51 51 0 0 0 34 34 17 17 
C03 歯肉 50 49 1 0 0 42 41 1 8 8 
C04 口腔底 16 16 0 0 0 9 9 7 7 
C05 口蓋 2 2 0 0 0 1 1 1 1 
C06 その他及び部位不明の口腔 3 3 0 0 0 1 1 2 2 
C07 耳下腺 20 20 0 0 0 20 20 0 
C08 その他及び部位不明の大唾液腺 7 7 0 0 0 7 7 0 
C09 扁桃 16 16 0 0 0 16 16 0 
C10 中咽頭 104 104 0 0 0 96 96 8 8 
C11 鼻〈上〉咽頭 31 31 0 0 0 16 16 15 15 
C12 梨状陥凹〈洞〉 87 87 0 1 0 77 77 1 10 10 
C13 下咽頭 65 58 7 1 0 48 41 7 17 17 1 
C14 その他及び部位不明確の口唇、口腔及び咽頭 0 0 0 0 0 0 0 

C15 ～ C26 消化器 計 4,043 3,998 45 166 0 2,711 2,681 30 112 0 1,332 1,317 15 54 0 
C15 食道 706 706 0 23 0 605 605 19 101 101 4 
C16 胃 452 452 0 25 0 309 309 21 143 143 4 
C17 小腸 32 31 1 1 0 16 15 1 16 16 1 
C18 結腸 348 326 22 13 0 195 182 13 7 153 144 9 6 
C19 直腸 S 状結腸移行部 84 82 2 0 0 40 39 1 44 43 1 
C20 直腸 253 241 12 4 0 177 168 9 4 76 73 3 
C21 肛門及び肛門管 19 18 1 0 0 12 11 1 7 7 
C22 肝及び肝内胆管 460 460 0 27 0 336 336 20 124 124 7 
C23 胆のう〈嚢〉 66 66 0 6 0 30 30 3 36 36 3 
C24 その他及び部位不明の胆道 343 343 0 9 0 250 250 4 93 93 5 
C25 膵 1,279 1,272 7 58 0 740 735 5 34 539 537 2 24 
C26 その他及び部位不明確の消化器 1 1 0 0 0 1 1 0 

C30 ～ C39 呼吸器及び胸腔内臓器 計 1,113 1,104 9 64 0 798 793 5 51 0 315 311 4 13 0 
C30 鼻腔及び中耳 31 31 0 0 0 20 20 11 11 
C31 副鼻腔 31 31 0 0 0 28 28 3 3 
C32 喉頭 55 55 0 0 0 45 45 10 10 
C33 気管 3 3 0 0 0 3 3 0 
C34 気管支及び肺 971 962 9 64 0 685 680 5 51 286 282 4 13 
C37 胸腺 12 12 0 0 0 7 7 5 5 
C38 心臓、縦隔及び胸膜 10 10 0 0 0 10 10 0 
C39 その他及び部位不明確の呼吸器及び胸腔内臓器 0 0 0 0 0 0 0 

C40 ～ C41 骨及び関節軟骨 計 43 43 0 1 0 21 21 0 1 0 22 22 0 0 0 
C40 （四）肢の骨及び関節軟骨 19 19 0 1 0 9 9 1 10 10 
C41 その他及び部位不明の骨及び関節軟骨 24 24 0 0 0 12 12 12 12 

C43 ～ C44 皮膚の黒色腫及びその他 計 25 25 0 0 0 10 10 0 0 0 15 15 0 0 0 
C43 皮膚の黒色腫 20 20 0 0 0 7 7 13 13 
C44 皮膚のその他 5 5 0 0 0 3 3 2 2 

C45 ～ C49 中皮及び軟部組織 計 302 302 0 13 0 153 153 0 9 0 149 149 0 4 0 
C45 中皮腫 23 23 0 2 0 14 14 2 9 9 
C46 カポジ〈Kaposi〉肉腫 0 0 0 0 0 0 0 
C47 末梢神経及び自律神経 4 4 0 0 0 3 3 1 1 
C48 後腹膜及び腹膜 96 96 0 5 0 27 27 1 69 69 4 
C49 その他の結合組織及び軟部組織 179 179 0 6 0 109 109 6 70 70 
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部　　　　　　　位
計 男 女

全退院 死　亡 全退院 死　亡 全退院 死　亡
悪性 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS 小計 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS 小計 浸潤 上皮内

・MDS 浸潤 上皮内
・MDS

C50 乳房 計 599 562 37 13 0 3 3  596 559 37 13 
C51 ～ C58 女性性器 計 708 624 84 13 0 708 624 84 13 0 

C51 外陰 3 3  1 3 3 1 
C52 膣 4 3 1  4 3 1 
C53 子宮頚（部） 398 315 83 3 398 315 83 3 
C54 子宮体部 172 172 172 172 
C55 子宮の部位不明  
C56 卵巣 124 124 8 124 124 8 
C57 その他及び部位不明の女性性器 7 7 1 7 7 1 
C58 胎盤 0 

C60 ～ C63 男性性器 計 383 383 0 5 0 383 383 0 5 0 
C60 陰茎 1 1  1 1 
C61 前立腺 302 302 4 302 302 4 
C62 精巣〈睾丸〉 80 80 1 80 80 1 
C63 その他及び部位不明の男性性器  

C64 ～ C68 尿路 計 526 452 74 14 0 406 353 53 10 0 120 99 21 4 0 
C64 腎孟を除く腎 136 136  4 109 109 4 27 27 
C65 腎孟 69 65 4 3 36 33 3 1 33 32 1 2 
C66 尿管 54 34 20 2 28 28 2 26 6 20 
C67 膀胱 266 216 50 5 232 182 50 3 34 34 2 
C68 その他及び部位不明の泌尿器 1 1 1 1  

C69 ～ C72 眼，脳及び中枢神経系のその他 計 31 31 0 1 0 18 18 0 1 0 13 13 0 0 0 
C69 眼及び付属器  
C70 髄膜 1 1  1 1 
C71 脳 30 30 1 17 17 1 13 13 
C72 脊髄，脳神経及び中枢神経系のその他の部位   

C73 ～ C75 甲状腺及びその他の内分泌腺 計 172 172 0 2 0 56 56 0 2 0 116 116 0 0 0 
C73 甲状腺 165 165 2 51 51 2 114 114 
C74 副腎 2 2  2 2 
C75 その他の内分泌腺及び関連組織 5 5 5 5  

C76 ～ C80 部位不明確，続発部位及び部位不明 計 127 127 0 5 0 81 81 0 3 0 46 46 0 2 0 
C76 その他及び部位不明確
C77 リンパ節の続発性及び部位不明 1 1 1 1 
C78 呼吸器及び消化器の続発性 34 34 19 19 15 15 
C79 その他の部位の続発性 26 26 15 15 11 11 
C80 部位の明示されないもの 66 66  5 46 46 3 20 20 2 

C81 ～ C96 リンパ組織，造血組織及び関連組織 計 784 758 26 28 3 455 439 16 19 2 329 319 10 9 1 
C81 ホジキン〈Hodgkin〉リンパ腫 20 20 15 15 5 5 
C82 ろ〈濾〉胞性リンパ腫 68 68  1 37 37 1 31 31 
C83 非ろ〈濾〉胞性リンパ腫 258 257 1 4 134 133 1 2 124 124 2 
C84 成熟 T/NK 細胞リンパ腫 12 12 1 11 11 1 1 1 
C85 非ホジキン〈non-Hodgkin〉リンパ腫のその他及び詳細不明の型 93 93 2 47 47 1 46 46 1 
C86 T/NK 細胞リンパ腫のその他の明示された型 26 26 2 20 20 2 6 6 
C88 悪性免疫増殖性疾患 11 11  7 7 4 4 
C90 多発性骨髄腫及び悪性形質細胞腫瘍 75 75 3 43 43 1 32 32 2 
C91 リンパ性白血病 70 70 3 53 53 2 17 17 1 
C92 骨髄性白血病 133 111 22 11 2 77 63 14 8 2 56 48 8 3 
C93 単球性白血病 10 10 1 5 5 5 5 1 
C94 細胞型の明示されたその他の白血病 4 1 3 1 2 1 1 1 2 2 
C95 細胞型不明の白血病 4 4 4 4 
C96 リンパ組織，造血組織及び関連組織のその他及び詳細不明

C97 独立した（原発性）多部位 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

（つづき） 死亡・死亡上皮内癌は全退院の内数　　上皮内にMDSも含む　　（令和２年）
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表25－⑵　年次別院内がん登録数及び追跡調査状況

年次別
性　別　　　部位別

S38 ～ 45 S46 ～ 50 S51 ～ 55 S56 ～ 60 S61 ～ 63 H1 ～ 5 H6 ～ 10 H11 ～ 15 H16 ～ H20
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

口唇・口腔・咽頭の悪性新生物 39 23 27 14 36 10 24 6 49 21 125 41 207 64 288 93 390 118 
消化器の悪性新生物

食 道 64 10 55 19 74 16 79 23 118 19 242 38 327 57 504 62 516 61 
胃 606 374 606 335 464 337 472 271 372 187 691 304 821 391 957 426 1,307 516 

結 腸 18 18 41 32 66 72 102 71 73 61 226 165 285 188 359 224 485 314 
直 腸 48 45 41 44 40 35 52 55 74 38 150 92 201 118 255 141 320 186 
肝 臓 7 2 22 7 41 18 65 21 97 28 207 77 239 74 267 104 334 126 
胆 の う･胆 管 8 13 6 15 21 30 21 33 19 18 30 51 42 38 64 33 102 74 
膵 臓 12 10 25 14 30 21 25 19 33 24 48 42 63 50 140 75 294 182 
そ の 他 13 6 13 6 5 6 6 2 5 3 12 6 7 7 14 12 23 13 

呼吸器及び胸腔内臓器の悪性新生物
鼻腔･中耳･副鼻腔･喉頭 22 12 19 16 9 1 5 34 7 85 14 120 17 112 18 166 18 

肺 119 37 225 91 301 91 354 147 326 144 586 185 806 339 1,243 591 1,384 693 
そ の 他 3 3 6 2 8 2 4 5 9 4 12 7 18 9 21 15 24 19 

骨及び関節軟骨の悪性新生物 2 2 1 3 1 15 7 21 11 31 13 32 23 46 19 
皮膚の黒色腫及びその他の悪性新生物 15 12 2 5 9 3 3 4 10 24 30 41 31 28 59 44 46 36 
中皮及び軟部組織の悪性新生物 5 4 4 4 6 5 2 17 17 41 25 49 43 99 65 126 104 
乳房の悪性新生物 1 343 1 397 535 3 612 3 409 4 799 2 968 6 1,543 5 1,900 
女性性器の悪性新生物

子 宮 頚 部 590 635 633 665 375 633 723 820 808 
子 宮 体 部 26 59 70 117 89 170 211 272 388 
そ の 他 38 68 70 95 75 126 153 196 246 

男性性器の悪性新生物
前 立 腺 8 29 26 43 49 90 141 355 608 
そ の 他 17 16 10 12 13 22 28 46 58 

尿路の悪性新生物
膀 胱 23 8 48 22 58 29 61 24 42 7 92 30 108 33 164 35 179 51 
そ の 他 3 5 13 13 24 11 29 15 35 6 79 38 92 42 154 49 181 60 

眼・脳及び中枢神経系のその他の悪性新生物
脳 2 4 5 4 2 6 2 27 13 29 25 35 27 41 36 51 37 

そ の 他 1 1 1 2 4 1 2 7 5 3 1 6 
甲状腺及びその他の内分泌腺の悪性新生物

甲 状 腺 5 7 6 15 7 13 7 21 8 27 36 90 33 121 64 189 93 229 
その他の内分泌腺 2 2 1 1 4 2 1 3 4 2 2 2 

部位不明確・続発部位及び部位不明の悪性新生物 26 18 21 17 19 21 13 12 16 16 30 18 49 19 39 31 52 31 
リンパ組織･造血組織及び関連組織の悪性新生物

ホ ジ キ ン 病 4 2 7 5 3 3 10 1 7 4 4 5 12 5 9 6 12 11 
非ホジキンリンパ腫 28 20 19 7 28 10 24 22 51 35 89 71 97 66 123 103 201 156 
白 血 病 7 4 11 7 9 4 15 10 54 27 101 70 93 59 77 67 103 71 
そ の 他 1 1 4 2 1 4 2 2 7 3 10 6 17 6 19 8 20 10 

合　　　　　　　　計 1,107 1,637 1,274 1,859 1,295 2,054 1,438 2,259 1,566 1,693 3,097 3,184 3,962 3,877 5,518 5,284 7,134 6,479 
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（令和２年）

H21 ～ H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 S38 ～ R2 死亡判明数
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 合　計 S38 ～ R2末
390 118 370 115 88 39 110 31 115 42 92 37 97 44 120 41 3,060 1,699 

614 109 179 36 198 27 191 43 183 45 194 35 204 35 194 43 4,614 2,771 
1,392 591 324 156 374 136 363 148 316 147 291 136 307 117 245 128 14,608 7,478 
451 357 120 120 150 113 146 115 136 93 118 121 121 121 134 129 5,345 2,203 
371 215 100 46 120 60 104 70 124 56 114 53 92 60 124 62 3,706 1,383 
489 191 112 40 111 53 116 39 134 51 156 59 132 37 149 62 3,667 2,622 
190 114 48 30 72 47 55 29 64 49 66 50 70 36 65 52 1,655 1,162 
467 321 156 128 154 123 149 139 170 155 200 160 226 210 268 201 4,334 3,027 
41 20 11 3 7 5 9 10 17 15 12 20 19 12 18 13 391 177 

165 21 34 6 36 6 26 6 31 11 25 10 35 12 31 15 1,145 597 
1,521 854 344 187 379 248 431 235 443 262 447 229 475 252 450 240 14,659 8,624 

29 16 7 5 10 5 14 11 6 11 11 11 12 16 6 341 161 
34 30 2 5 4 6 13 1 12 4 5 6 12 10 12 11 394 192 
66 45 13 13 21 13 24 18 9 11 7 4 7 15 5 4 677 308 

141 116 34 35 47 27 50 24 44 39 60 49 59 48 38 57 1,484 584 
4 2,255 1 507 1 522 1 600 2 567 5 567 3 598 3 578 13,745 3,370 

823 190 215 213 183 145 170 167 7,988 2,470 
395 98 87 101 101 88 103 123 2,498 644 
255 70 56 61 57 65 71 90 1,792 952 

668 216 271 358 394 488 725 650 5,119 1,044 
73 13 10 18 22 25 24 24 431 100 

240 68 72 18 76 24 92 19 75 20 79 26 82 23 93 28 2,049 1,000 
215 91 63 24 52 25 55 36 71 36 73 34 72 30 82 37 1,845 860 

23 14 8 5 1 3 7 5 5 4 4 5 6 7 14 8 465 341 
1 4 2 1 1 3 2 1 2 1 2 54 28 

125 246 29 66 44 138 49 112 39 85 37 68 42 105 36 76 2,268 511 
2 2 3 4 1 3 1 5 1 2 50 30 

68 39 18 14 20 11 22 6 23 11 15 13 33 17 22 16 796 529 

11 11 3 5 2 5 3 1 2 4 5 5 2 2 4 5 180 58 
278 248 64 68 69 67 78 55 74 78 85 73 82 73 98 66 2,706 1,034 
119 75 28 23 37 19 37 17 32 22 48 16 44 39 37 26 1,408 897 
47 27 8 10 13 11 14 20 26 14 22 12 8 10 39 37 441 206 

8,215 7,668 2,098 1,949 2,393 2,083 2,542 2,165 2,552 2,166 2,692 2,107 3,004 2,266 2,973 2,325 98,617 45,877 

　（単位：人）
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表25－⑶　新登録患者数（主要部位別・性別・年齢階級別）

部位 全部位（上皮内癌またはMDS再掲） 食　道 胃 結　腸 直　腸 肝　臓 胆のう・胆管 膵　臓

年齢別 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

全年齢 5,298 (316) 2,973 (119) 2,325 (197) 237 194 43 373 245 128 263 134 129 186 124 62 211 149 62 117 65 52 469 268 201 

　 ～ 19 13 (1) 10 (1) 3 0 1 1 1 1 0 0 0 0 

20 ～ 24 11 (1) 4 7 (1) 0 0 0 0 0 0 0 

25 ～ 29 32 (5) 12 20 (5) 0 0 1 1 0 0 0 1 1 

30 ～ 34 43 (8) 17 (1) 26 (7) 0 0 2 2 1 1 0 0 2 1 1 

35 ～ 39 79 (18) 21 58 (18) 0 5 3 2 3 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 

40 ～ 44 154 (21) 37 (1) 117 (20) 3 1 2 9 3 6 3 2 1 7 5 2 2 2 0 5 3 2 

45 ～ 49 289 (33) 92 (4) 197 (29) 10 7 3 10 7 3 11 2 9 11 8 3 8 4 4 2 2 16 11 5 

50 ～ 54 320 (20) 117 (6) 203 (14) 10 6 4 20 7 13 15 6 9 13 9 4 5 4 1 2 2 20 12 8 

55 ～ 59 416 (20) 207 (7) 209 (13) 19 10 9 20 12 8 18 8 10 13 10 3 7 5 2 10 7 3 39 26 13 

60 ～ 64 536 (27) 296 (12) 240 (15) 34 30 4 29 16 13 30 17 13 17 10 7 18 10 8 7 3 4 42 23 19 

65 ～ 69 691 (34) 447 (16) 244 (18) 30 24 6 37 27 10 38 23 15 26 20 6 33 27 6 14 11 3 72 46 26 

70 ～ 74 1,068 (49) 689 (28) 379 (21) 56 48 8 81 55 26 54 32 22 40 29 11 46 34 12 31 14 17 112 64 48 

75 ～ 79 888 (43) 557 (21) 331 (22) 42 40 2 79 57 22 46 20 26 30 18 12 39 29 10 21 9 12 86 48 38 

80以上 758 (36) 467 (22) 291 (14) 33 28 5 82 58 24 41 20 21 26 14 12 52 36 16 30 17 13 73 33 40 

部位 肺 乳　房 子宮頚 子宮体 前立腺 膀　胱 甲状腺 悪性リンパ腫 白血病 その他

年齢別 計 男 女 計 男 女 計 女 計 女 計 男 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女

全年齢 690 450 240 581 3 578 167 167 123 123 650 650 120 92 28 110 36 74 197 107 90 94 56 38 710 400 310 

　 ～ 19 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 8 6 2 

20 ～ 24 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 8 3 5 

25 ～ 29 0 3 3 8 8 0 0 1 1 2 2 2 2 0 14 12 2 

30 ～ 34 2 1 1 4 4 10 10 2 2 0 0 4 4 4 2 2 2 2 10 9 1 

35 ～ 39 4 2 2 16 16 16 16 2 2 0 1 1 6 1 5 4 3 1 5 2 3 13 7 6 

40 ～ 44 10 6 4 48 48 22 22 7 7 0 1 1 4 4 5 1 4 9 7 2 19 8 11 

45 ～ 49 20 14 6 88 1 87 24 24 12 12 1 1 3 2 1 5 5 9 5 4 13 8 5 46 20 26 

50 ～ 54 19 8 11 70 70 23 23 22 22 18 18 3 1 2 11 5 6 9 6 3 8 6 2 52 27 25 

55 ～ 59 45 36 9 74 74 10 10 22 22 43 43 4 3 1 12 4 8 17 7 10 13 6 7 50 30 20 

60 ～ 64 72 44 28 63 63 8 8 18 18 74 74 13 13 7 2 5 19 10 9 16 10 6 69 34 35 

65 ～ 69 101 71 30 50 50 9 9 13 13 107 107 10 8 2 12 7 5 23 13 10 14 7 7 102 56 46 

70 ～ 74 154 99 55 71 1 70 13 13 12 12 189 189 27 21 6 19 4 15 43 26 17 5 2 3 115 71 44 

75 ～ 79 150 91 59 54 1 53 13 13 5 5 149 149 25 18 7 16 8 8 25 10 15 4 2 2 104 57 47 

80以上 113 78 35 39 39 11 11 8 8 69 69 32 25 7 11 4 7 36 24 12 2 1 1 100 60 40 

上皮内癌、良性の一部を含む　令和 2 年（単位：人）

性

性

別

別
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表26－⑴－１　がん罹患数・粗罹患率・年齢調整罹患率（人口10万対）
─部位・性別─

部　　　　位 国際疾病分類
（ICD-10）

罹　患　数 粗罹患率 年齢調整罹患率
（日本人人口）

年齢調整罹患率
（世界人口）

男 女 計 男 女 男 女 男 女
全 部 位 C00-C96,D06 39,588 30,531 70,119 875.6 669.7 462.9 380.4 321.0 284.0 
口 唇 C00 4 5 9 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 

舌 C01-C02 260 146 406 5.8 3.2 3.8 2.0 2.8 1.5 
歯 肉 C03 82 112 194 1.8 2.5 0.9 0.8 0.6 0.5 
口 腔 底 C04 35 9 44 0.8 0.2 0.5 0.1 0.3 0.1 
口 蓋 C05 27 8 35 0.6 0.2 0.4 0.1 0.3 0.1 
そ の 他 及 び 不 明 の 口 腔 C06 40 30 70 0.9 0.7 0.5 0.3 0.4 0.2 
耳 下 腺 C07 50 25 75 1.1 0.6 0.7 0.4 0.5 0.3 
大 唾 液 腺 C08 22 14 36 0.5 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2 
扁 桃 C09 47 20 67 1.0 0.4 0.7 0.3 0.5 0.2 
中 咽 頭 C10 143 22 165 3.2 0.5 1.9 0.3 1.4 0.2 
鼻 ＜ 上 ＞ 咽 頭 C11 31 14 45 0.7 0.3 0.5 0.2 0.4 0.2 
梨 状 陥 凹 ＜ 洞 ＞ C12 198 20 218 4.4 0.4 2.4 0.3 1.6 0.3 
下 咽 頭 C13 123 27 150 2.7 0.6 1.5 0.3 1.1 0.3 
部位不明確な口腔 ･ 咽頭 C14 7 2 9 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 
食 道 C15 1,655 384 2,039 36.6 8.4 19.7 4.0 13.6 2.9 

胃 C16 5,502 2,434 7,936 121.7 53.4 60.4 22.5 40.4 15.5 
小 腸 C17 184 121 305 4.1 2.7 2.4 1.4 1.7 1.0 
結 腸 C18 5,317 3,862 9,179 117.6 84.7 63.6 38.7 44.2 27.2 
直 腸 C19-C20 2,622 1,473 4,095 58.0 32.3 34.4 17.0 24.9 12.3 
肛 門 及 び 肛 門 管 C21 32 28 60 0.7 0.6 0.4 0.3 0.3 0.2 
肝 及 び 肝 内 胆 管 C22 1,535 677 2,212 34.0 14.9 17.4 5.5 12.0 3.8 
胆 の う 及 び 肝 外 胆 管 C23-C24 707 615 1,322 15.6 13.5 7.5 4.4 4.9 2.9 

膵 C25 1,435 1,275 2,710 31.7 28.0 16.6 11.3 11.4 7.7 
その他及び部位不明の消化器 C26 4 2 6 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
鼻 腔・ 中 耳・ 副 鼻 腔 C30-C31 64 37 101 1.4 0.8 0.9 0.4 0.6 0.3 
喉 頭 C32 309 25 334 6.8 0.6 3.5 0.3 2.4 0.2 
気 管・ 気 管 支・ 肺 C33-C34 5,008 2,608 7,616 110.8 57.2 55.6 25.2 37.6 17.4 
胸 膜・ 胸 腺・ 心・ 縦 隔 C37-C38 138 115 253 3.1 2.5 2.2 1.5 1.9 1.2 
その他及び部位不明確な呼吸器 C39 - - - - - - - - -
骨 及 び 関 節 軟 骨 C40-C41 30 28 58 0.7 0.6 0.6 0.4 0.5 0.4 
皮 膚 の 黒 色 腫 C43 68 54 122 1.5 1.2 0.9 0.7 0.7 0.5 
皮 膚 、 そ の 他 C44 888 828 1,716 19.6 18.2 9.1 6.7 6.1 4.6 
中 皮 腫 C45 100 12 112 2.2 0.3 1.1 0.1 0.7 0.1 
カ ポ ジ 肉 腫 C46 - - - - - - - - -
末 梢 神 経 ･ 自 律 神 経 C47 6 2 8 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 
後 腹 膜 ・ 腹 膜 C48 31 115 146 0.7 2.5 0.4 1.5 0.3 1.1 
結 合 組 織､ 他 軟 部 組 織 C49 113 87 200 2.5 1.9 1.7 1.3 1.4 1.1 
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部　　　　位 国際疾病分類
（ICD-10）

罹　患　数 粗罹患率 年齢調整罹患率
（日本人人口）

年齢調整罹患率
（世界人口）

男 女 計 男 女 男 女 男 女
乳 房 C50 40 7,669 7,709 0.9 168.2 0.5 115.4 0.4 88.2 
子 宮 C53-C55 ・ 1,811 1,811 ・ 39.7 ・ 30.0 ・ 23.3 
子宮頸部（上皮内がんを除く） （C53） ・ 664 664 ・ 14.6 ・ 11.6 ・ 9.1 
子 宮 体 部 （C54） ・ 1,122 1,122 ・ 24.6 ・ 18.2 ・ 14.0 
子 宮、 部 位 不 明 （C55） ・ 25 25 ・ 0.6 ・ 0.3 ・ 0.2 
卵 巣 C56 ・ 886 886 ・ 19.4 ・ 14.4 ・ 11.4 
外 陰・ 膣・ 他 女 性 性 器 C51-C52, C57 ・ 111 111 ・ 2.4 ・ 1.2 ・ 0.8 
胎 盤 C58 ・ 2 2 ・ 0.0 ・ 0.1 ・ 0.0 
子 宮 頸 部（ 上 皮 内 が ん ） D06 ・ 1,229 1,229 ・ 27.0 ・ 29.5 ・ 24.4 
前 立 腺 C61 6,518 ・ 6,518 144.2 ・ 71.7 ・ 47.7 ・
睾 丸 C62 164 ・ 164 3.6 ・ 3.7 ・ 3.1 ・
陰 茎 他 男 性 性 器 C60・C63 74 ・ 74 1.6 ・ 0.8 ・ 0.6 ・
腎 盂 を 除 く 腎 C64 889 349 1,238 19.7 7.7 12.1 3.8 8.9 2.7 
膀 胱 C67 2,101 578 2,679 46.5 12.7 23.1 5.1 15.6 3.4 
そ の 他 の 泌 尿 器 C65-C66, C68 466 215 681 10.3 4.7 5.0 1.7 3.3 1.2 

眼 C69 6 2 8 0.1 0.0 0.1 0.1 0.2 0.1 
脳 C71 177 156 333 3.9 3.4 2.7 2.0 2.2 1.6 

その他 ･ 部位不明の神経系 C70・C72 12 23 35 0.3 0.5 0.2 0.3 0.1 0.3 
甲 状 腺 C73 241 619 860 5.3 13.6 3.6 9.9 2.8 7.9 
そ の 他 の 内 分 泌 腺 C74・C75 29 30 59 0.6 0.7 0.7 0.4 0.8 0.3 
その他及び不明確な部位 C76 23 15 38 0.5 0.3 0.3 0.2 0.2 0.1 
リンパ節、続発性及び部位不明 C77 2 4 6 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 
続発性の呼吸器及び消化器 C78 - - - - - - - - -
続発性のその他の部位不明 C79 - - - - - - - - -
部 位 不 明 C80 250 216 466 5.5 4.7 2.7 1.6 1.8 1.1 
ホ ジ キ ン 病 C81 47 38 85 1.0 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7 
ろ胞性非ホジキンリンパ腫 C82 143 153 296 3.2 3.4 1.9 2.0 1.4 1.4 
びまん性非ホジキンリンパ腫 C83 597 438 1,035 13.2 9.6 7.3 4.6 5.2 3.3 
皮 膚 Ｔ 細 胞 リ ン パ 腫 C84 52 39 91 1.2 0.9 0.7 0.6 0.5 0.5 
非 ホ ジ キ ン 詳 細 不 明 C85 152 149 301 3.4 3.3 1.6 1.0 1.1 0.7 
多発性骨髄腫 ･ 形質細胞腫 C90 205 195 400 4.5 4.3 2.3 2.0 1.6 1.4 
リ ン パ 性 白 血 病 C91 132 78 210 2.9 1.7 2.3 1.5 2.2 1.7 
骨 髄 性 白 血 病 C92 303 193 496 6.7 4.2 4.4 2.9 3.5 2.4 
単 球 性 白 血 病 C93 33 15 48 0.7 0.3 0.4 0.2 0.3 0.1 
そ の 他 の 白 血 病 C94 9 3 12 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 
細 胞 型 不 明 の 白 血 病 C95 85 67 152 1.9 1.5 1.2 0.6 1.0 0.5 
リンパ、造血、関連組織のその他及び詳細不明 C96 - - - - - - - - -

（つづき）
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表26－⑴－２　 罹　患　数
─主要部位・性・年齢階級別─

部　位
ICD-10

全部位
C00-C96, D06

口腔・咽頭
C00-C14

食　道
C15

胃
C16

結　腸
C18

直　腸
C19-C20

肝・肝内胆管
C22

胆のう・胆管
C23, C24

膵
C25

年  齢 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計
全年齢 39,588 30,531 70,119 1,069 454 1,523 1,655 384 2,039 5,502 2,434 7,936 5,317 3,862 9,179 2,622 1,473 4,095 1,535 677 2,212 707 615 1,322 1,435 1,275 2,710
０−４ 30 19 49 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 2 3 ─ ─ ─ ─ ─ ─
５−９ 9 11 20 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─
10−14 20 13 33 ─ 1 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─
15−19 19 24 43 1 1 2 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 2 2 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
20−24 45 59 104 3 4 7 ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ 2 2 2 ─ 2 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 1
25−29 67 210 277 1 1 2 ─ ─ ─ 1 5 6 4 6 10 3 2 5 1 1 2 ─ ─ ─ ─ ─ ─
30−34 97 424 521 9 6 15 ─ ─ ─ 3 4 7 8 5 13 12 6 18 2 1 3 ─ 1 1 1 1 2
35−39 174 729 903 13 5 18 1 ─ 1 8 22 30 25 15 40 12 18 30 ─ 3 3 ─ ─ ─ 2 2 4
40−44 387 1,299 1,686 16 17 33 5 ─ 5 29 35 64 68 51 119 48 31 79 9 2 11 5 7 12 15 18 33
45−49 710 2,020 2,730 39 22 61 21 8 29 50 45 95 127 95 222 89 71 160 26 11 37 13 7 20 27 17 44
50−54 1,193 2,020 3,213 60 33 93 50 18 68 111 71 182 223 155 378 132 72 204 39 7 46 16 9 25 48 26 74
55−59 1,851 1,837 3,688 85 28 113 96 31 127 177 82 259 294 185 479 201 101 302 78 16 94 19 11 30 70 43 113
60−64 2,888 2,022 4,910 105 29 134 144 32 176 362 90 452 407 214 621 309 122 431 123 28 151 42 18 60 101 59 160
65−69 5,623 3,332 8,955 173 45 218 280 50 330 743 275 1,018 777 465 1,242 466 179 645 194 51 245 73 35 108 217 151 368
70−74 7,584 4,127 11,711 198 51 249 353 62 415 1,059 390 1,449 1,003 687 1,690 466 232 698 256 90 346 106 54 160 278 179 457
75−79 8,097 4,134 12,231 186 63 249 359 63 422 1,242 451 1,693 1,052 662 1,714 437 245 682 307 109 416 149 106 255 274 229 503
80−84 6,071 3,633 9,704 117 55 172 219 49 268 989 405 1,394 765 604 1,369 284 189 473 264 153 417 142 122 264 210 228 438
85以上 4,723 4,618 9,341 63 93 156 127 71 198 727 559 1,286 563 714 1,277 161 205 366 234 202 436 142 245 387 192 321 513

部　位
ICD-10

喉　頭
C32

肺
C33, C34

骨
C40, C41

皮　膚
C43, C44

乳房
C50

子　　宮 卵巣
C56

前立腺
C61

膀　胱
C67

腎
C64

白血病
C91-C95C53-C55・

D06
頸癌 体癌 上皮内

年  齢 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 女 （再　掲） 女 男 男 女 計 男 女 計 男 女 計
全年齢 309 25 334 5,008 2,608 7,616 30 28 58 956 882 1,838 7,669 3,040 664 1,122 1,229 886 6,518 2,101 578 2,679 889 349 1,238 562 356 918
０−４ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 12 13 25
５−９ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 2 ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 3 4 7
10−14 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 4 1 5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 ─ ─ ─ ─ 1 ─ 1 4 4 8
15−19 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1 3 4 ─ ─ ─ ─ 1 ─ ─ 1 3 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 13 6 19
20−24 ─ ─ ─ 2 1 3 1 ─ 1 ─ ─ ─ 1 11 ─ ─ 11 10 ─ 1 ─ 1 1 ─ 1 12 3 15
25−29 ─ ─ ─ 1 1 2 ─ 1 1 2 2 4 15 123 9 5 109 18 1 ─ ─ ─ ─ 1 1 10 6 16
30−34 ─ ─ ─ 4 3 7 1 ─ 1 3 4 7 77 237 31 7 199 24 ─ 1 1 2 4 ─ 4 8 6 14
35−39 ─ ─ ─ 14 6 20 ─ ─ ─ 4 8 12 212 338 58 28 252 27 1 4 2 6 12 5 17 13 8 21
40−44 1 ─ 1 29 25 54 ─ 3 3 10 8 18 559 387 74 51 261 55 1 14 4 18 16 5 21 21 14 35
45−49 5 ─ 5 50 44 94 ─ 2 2 20 20 40 1,011 408 100 118 190 110 18 24 7 31 41 13 54 28 20 48
50−54 6 1 7 123 76 199 4 ─ 4 31 21 52 885 352 73 189 88 99 79 41 10 51 57 14 71 21 20 41
55−59 13 ─ 13 166 101 267 1 1 2 31 23 54 632 249 51 157 39 98 202 78 22 100 95 23 118 37 18 55
60−64 22 3 25 313 152 465 1 1 2 37 34 71 671 211 46 137 25 73 428 139 32 171 82 29 111 46 23 69
65−69 51 4 55 702 331 1,033 4 3 7 81 54 135 917 232 63 142 27 92 992 271 58 329 152 36 188 58 38 96
70−74 65 5 70 1,052 487 1,539 4 1 5 126 121 247 955 157 44 101 10 84 1,503 395 79 474 146 63 209 73 38 111
75−79 72 6 78 1,054 510 1,564 5 2 7 186 136 322 737 137 44 80 9 67 1,574 448 107 555 132 44 176 68 43 111
80−84 41 5 46 786 400 1,186 1 8 9 178 147 325 514 104 29 68 5 53 1,077 353 113 466 83 61 144 70 45 115
85以上 33 1 34 712 471 1,183 2 2 4 247 304 551 483 93 42 39 3 70 642 332 143 475 65 55 120 65 47 112
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表26－⑴－３　罹　患　率
─主要部位・性・年齢階級別─

部　位
ICD-10

全部位
C00-C96, D06

口腔・咽頭
C00-C14

食　道
C15

胃
C16

結　腸
C18

直　腸
C19-C20

肝・肝内胆管
C22

胆のう・胆管
C23, C24

膵
C25

喉　頭
C32

年　齢 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女
全年齢 321.0 284.0 10.2 4.0 13.6 2.9 40.4 15.5 44.2 27.2 24.9 12.3 12.0 3.8 5.0 2.9 11.4 7.7 2.4 0.2
粗罹患 875.6 669.7 23.6 10.0 36.6 8.4 121.7 53.4 117.6 84.7 58.0 32.3 34.0 14.9 15.6 13.5 31.7 28.0 6.8 0.6
０−４ 16.4 10.9 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.6 1.2 ─ ─ ─ ─ ─ ─
５−９ 4.7 6.0 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.6 ─ ─ ─ ─ ─ ─
10−14 10.1 6.9 ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
15−19 8.8 11.7 0.5 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ 1.0 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
20−24 17.1 24.5 1.1 1.7 ─ ─ 0.4 ─ ─ 0.8 0.8 ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.4 ─ ─
25−29 26.8 91.5 0.4 0.4 ─ ─ 0.4 2.2 1.6 2.6 1.2 0.9 0.4 0.4 ─ ─ ─ ─ ─ ─
30−34 35.2 164.9 3.3 2.3 ─ ─ 1.1 1.6 2.9 1.9 4.4 2.3 0.7 0.4 ─ 0.4 0.4 0.4 ─ ─
35−39 56.7 251.4 4.2 1.7 0.3 ─ 2.6 7.6 8.1 5.2 3.9 6.2 ─ 1.0 ─ ─ 0.7 0.7 ─ ─
40−44 104.2 369.1 4.3 4.8 1.4 ─ 7.8 10.0 18.3 14.5 12.9 8.8 2.4 0.6 1.4 2.0 4.0 5.1 0.3 ─
45−49 178.9 538.8 9.8 5.9 5.3 2.1 12.6 12.0 32.0 25.3 22.4 18.9 6.6 2.9 3.3 1.9 6.8 4.5 1.3 ─
50−54 349.9 646.0 17.6 10.6 14.7 5.8 32.6 22.7 65.4 49.6 38.7 23.0 11.4 2.2 4.7 2.9 14.1 8.3 1.8 0.3
55−59 673.7 711.5 30.9 10.9 34.9 12.0 64.4 31.8 107.0 71.7 73.2 39.1 28.4 6.2 6.9 4.3 25.5 16.7 4.7 ─
60−64 1,182.7 834.3 43.0 12.0 59.0 13.2 148.3 37.1 166.7 88.3 126.6 50.3 50.4 11.6 17.2 7.4 41.4 24.3 9.0 1.2
65−69 1,845.9 1,034.3 56.8 14.0 91.9 15.5 243.9 85.4 255.1 144.4 153.0 55.6 63.7 15.8 24.0 10.9 71.2 46.9 16.7 1.2
70−74 3,008.2 1,456.4 78.5 18.0 140.0 21.9 420.1 137.6 397.8 242.4 184.8 81.9 101.5 31.8 42.1 19.1 110.3 63.2 25.8 1.8
75−79 3,871.4 1,672.1 88.9 25.5 171.7 25.5 593.8 182.4 503.0 267.8 208.9 99.1 146.8 44.1 71.2 42.9 131.0 92.6 34.4 2.4
80−84 4,261.6 1,904.6 82.1 28.8 153.7 25.7 694.2 212.3 537.0 316.6 199.4 99.1 185.3 80.2 99.7 64.0 147.4 119.5 28.8 2.6
85以上 4,712.1 2,223.6 62.9 44.8 126.7 34.2 725.3 269.2 561.7 343.8 160.6 98.7 233.5 97.3 141.7 118.0 191.6 154.6 32.9 0.5

部　位
ICD-10

肺
C33, C34

骨
C40, C41

皮　膚
C43, C44

乳房
C50

子　　宮 卵巣
C56

前立腺
C61

膀　胱
C67

腎
C64

白血病
C91-C95C53-C55・

D06
頸癌 体癌 上皮内

年　齢 男 女 男 女 男 女 女 （再　　掲） 女 男 男 女 男 女 男 女
全年齢 37.6 17.4 0.5 0.4 6.7 5.1 88.2 47.6 9.1 14.0 24.4 11.4 47.7 15.6 3.4 8.9 2.7 7.2 4.8
粗罹患 110.8 57.2 0.7 0.6 21.1 19.4 168.2 66.7 14.6 24.6 27.0 19.4 144.2 46.5 12.7 19.7 7.7 12.4 7.8
０−４ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.6 ─ 6.6 7.5
５−９ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 1.1 ─ ─ ─ 0.5 ─ 1.6 2.2
10−14 ─ ─ 2.0 0.5 ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ ─ 0.5 ─ 2.0 2.1
15−19 ─ ─ 0.5 1.5 ─ ─ ─ 0.5 ─ ─ 0.5 1.5 ─ ─ ─ ─ ─ 6.0 2.9
20−24 0.8 0.4 0.4 ─ ─ ─ 0.4 4.6 ─ ─ 4.6 4.2 ─ 0.4 ─ 0.4 ─ 4.6 1.3
25−29 0.4 0.4 ─ 0.4 0.8 0.9 6.5 53.6 3.9 2.2 47.5 7.8 0.4 ─ ─ ─ 0.4 4.0 2.6
30−34 1.5 1.2 0.4 ─ 1.1 1.6 29.9 92.2 12.1 2.7 77.4 9.3 ─ 0.4 0.4 1.5 ─ 2.9 2.3
35−39 4.6 2.1 ─ ─ 1.3 2.8 73.1 116.6 20.0 9.7 86.9 9.3 0.3 1.3 0.7 3.9 1.7 4.2 2.8
40−44 7.8 7.1 ─ 0.9 2.7 2.3 158.9 110.0 21.0 14.5 74.2 15.6 0.3 3.8 1.1 4.3 1.4 5.7 4.0
45−49 12.6 11.7 ─ 0.5 5.0 5.3 269.7 108.8 26.7 31.5 50.7 29.3 4.5 6.1 1.9 10.3 3.5 7.1 5.3
50−54 36.1 24.3 1.2 ─ 9.1 6.7 283.0 112.6 23.4 60.4 28.1 31.7 23.2 12.0 3.2 16.7 4.5 6.2 6.4
55−59 60.4 39.1 0.4 0.4 11.3 8.9 244.8 96.5 19.8 60.8 15.1 38.0 73.5 28.4 8.5 34.6 8.9 13.5 7.0
60−64 128.2 62.7 0.4 0.4 15.2 14.0 276.9 87.1 19.0 56.5 10.3 30.1 175.3 56.9 13.2 33.6 12.0 18.8 9.5
65−69 230.5 102.8 1.3 0.9 26.6 16.8 284.7 72.0 19.6 44.1 8.4 28.6 325.7 89.0 18.0 49.9 11.2 19.0 11.8
70−74 417.3 171.9 1.6 0.4 50.0 42.7 337.0 55.4 15.5 35.6 3.5 29.6 596.2 156.7 27.9 57.9 22.2 29.0 13.4
75−79 503.9 206.3 2.4 0.8 88.9 55.0 298.1 55.4 17.8 32.4 3.6 27.1 752.6 214.2 43.3 63.1 17.8 32.5 17.4
80−84 551.7 209.7 0.7 4.2 125.0 77.1 269.5 54.5 15.2 35.7 2.6 27.8 756.0 247.8 59.2 58.3 32.0 49.1 23.6
85以上 710.4 226.8 2.0 1.0 246.4 146.4 232.6 44.8 20.2 18.8 1.4 33.7 640.5 331.2 68.9 64.9 26.5 64.9 22.6

全年齢は世界人口を用いた年齢調整罹患率
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表26－⑵－１　罹　患　数
─主要部位・性・二次保健医療圏別─

部 位 名
地　域 神奈川県計 横浜北部 横浜西部 横浜南部 川崎北部 川崎南部
ICD-10 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

全 部 位 C00-C96・D06 39,588 30,531 70,119 6,006 4,856 10,862 4,802 3,771 8,573 5,355 4,018 9,373 2,722 2,298 5,020 2,601 2,007 4,608
口腔・咽頭 C00-C14 1,069 454 1,523 155 86 241 142 66 208 165 71 236 83 20 103 62 22 84
食 道 C15 1,655 384 2,039 255 63 318 209 48 257 231 65 296 120 33 153 101 26 127

胃 C16 5,502 2,434 7,936 787 374 1,161 642 298 940 782 345 1,127 385 163 548 363 171 534
結 腸 C18 5,317 3,862 9,179 788 540 1,328 594 475 1,069 776 550 1,326 380 266 646 355 251 606
直 腸 C19-C20 2,622 1,473 4,095 403 229 632 326 195 521 358 187 545 177 108 285 200 91 291
肝・肝内胆管 C22 1,535 677 2,212 233 101 334 201 72 273 212 104 316 105 51 156 106 33 139
胆のう・胆管 C23-C24 707 615 1,322 98 82 180 77 85 162 89 85 174 42 57 99 44 46 90

膵 C25 1,435 1,275 2,710 221 189 410 172 142 314 165 154 319 89 110 199 91 83 174
喉 頭 C32 309 25 334 45 5 50 32 2 34 40 1 41 32 3 35 17 4 21

肺 C33-C34 5,008 2,608 7,616 711 379 1,090 656 339 995 663 329 992 369 218 587 352 170 522
骨 C40-C41 30 28 58 2 4 6 3 4 7 5 5 10 2 4 6 1 − 1

皮 膚 C43-C44 956 882 1,838 136 147 283 95 104 199 138 95 233 67 70 137 60 69 129
乳 房 C50 40 7,669 7,709 6 1,269 1,275 6 960 966 7 1,031 1,038 − 585 585 4 489 493
子 宮 C53-C55・D06 ・ 3,040 3,040 ・ 573 573 ・ 340 340 ・ 338 338 ・ 241 241 ・ 258 258
卵 巣 C56 ・ 886 886 ・ 143 143 ・ 122 122 ・ 97 97 ・ 70 70 ・ 41 41
前 立 腺 C61 6,518 ・ 6,518 1,051 ・ 1,051 820 ・ 820 798 ・ 798 407 ・ 407 363 ・ 363

腎 C64 889 349 1,238 154 41 195 99 39 138 140 47 187 64 22 86 66 28 94
膀 胱 C67 2,101 578 2,679 360 79 439 254 84 338 290 81 371 137 45 182 153 30 183

脳 C71 177 156 333 25 18 43 28 18 46 27 21 48 10 10 20 11 15 26
甲 状 腺 C73 241 619 860 36 132 168 29 75 104 29 82 111 16 34 50 19 42 61
白 血 病 C91-C95 562 356 918 84 55 139 71 38 109 53 45 98 47 29 76 25 17 42

部 位 名
地　域 横須賀・三浦 湘南東部 湘南西部 県　　央 相　模　原 県　　西
ICD-10 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計 男 女 計

全 部 位 C00-C96・D06 3,681 2,909 6,590 3,141 2,448 5,589 2,873 2,051 4,924 3,758 2,722 6,480 3,007 2,246 5,253 1,642 1,205 2,847
口腔・咽頭 C00-C14 88 34 122 87 29 116 68 34 102 111 43 154 68 30 98 40 19 59
食 道 C15 148 32 180 127 29 156 123 15 138 151 37 188 123 19 142 67 17 84

胃 C16 480 214 694 431 208 639 411 169 580 497 197 694 481 180 661 243 115 358
結 腸 C18 517 419 936 407 282 689 368 280 648 531 343 874 390 288 678 211 168 379
直 腸 C19-C20 214 139 353 186 109 295 191 113 304 253 153 406 212 88 300 102 61 163
肝・肝内胆管 C22 124 69 193 124 59 183 111 38 149 153 61 214 94 62 156 72 27 99
胆のう・胆管 C23-C24 77 63 140 54 44 98 58 38 96 66 48 114 69 39 108 33 28 61

膵 C25 112 135 247 136 113 249 99 100 199 145 101 246 129 97 226 76 51 127
喉 頭 C32 28 3 31 27 4 31 23 − 23 28 1 29 20 2 22 17 − 17

肺 C33-C34 448 250 698 378 188 566 380 171 551 476 231 707 367 212 579 208 121 329
骨 C40-C41 2 8 10 6 2 8 1 1 2 4 − 4 2 − 2 2 − 2

皮 膚 C43-C44 92 91 183 73 59 132 88 65 153 102 86 188 74 58 132 31 38 69
乳 房 C50 6 719 725 2 653 655 − 469 469 4 681 685 5 540 545 − 273 273
子 宮 C53-C55・D06 ・ 238 238 ・ 268 268 ・ 197 197 ・ 264 264 ・ 233 233 ・ 90 90
卵 巣 C56 ・ 72 72 ・ 71 71 ・ 67 67 ・ 98 98 ・ 78 78 ・ 27 27
前 立 腺 C61 702 ・ 702 570 ・ 570 458 ・ 458 612 ・ 612 463 ・ 463 274 ・ 274

腎 C64 62 36 98 67 27 94 46 25 71 86 39 125 71 29 100 34 16 50
膀 胱 C67 202 49 251 160 41 201 146 46 192 185 48 233 147 48 195 67 27 94

脳 C71 8 22 30 15 13 28 12 5 17 20 18 38 16 10 26 5 6 11
甲 状 腺 C73 34 46 80 19 55 74 12 29 41 20 53 73 19 52 71 8 19 27
白 血 病 C91-C95 57 42 99 48 19 67 55 43 98 45 28 73 37 26 63 40 14 54
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表26－⑵－２　粗罹患率（人口10万対）
─主要部位・性・二次保健医療圏別─

部　位　名
地　域 神奈川県 横浜北部 横浜西部 横浜南部 川崎北部 川崎南部
ICD-10 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96・D06 875.6 669.7 763.4 618.6 889.4 672.4 1,041.8 766.7 663.1 553.1 785.7 648.1 
口 腔・ 咽 頭 C00-C14 23.6 10.0 19.7 11.0 26.3 11.8 32.1 13.6 20.2 4.8 18.7 7.1 
食 道 C15 36.6 8.4 32.4 8.0 38.7 8.6 44.9 12.4 29.2 7.9 30.5 8.4 

胃 C16 121.7 53.4 100.0 47.7 118.9 53.1 152.1 65.8 93.8 39.2 109.7 55.2 
結 腸 C18 117.6 84.7 100.2 68.8 110.0 84.7 151.0 105.0 92.6 64.0 107.2 81.1 
直 腸 C19-C20 58.0 32.3 51.2 29.2 60.4 34.8 69.6 35.7 43.1 26.0 60.4 29.4 
肝・ 肝 内 胆 管 C22 34.0 14.9 29.6 12.9 37.2 12.8 41.2 19.8 25.6 12.3 32.0 10.7 
胆 の う・ 胆 管 C23-C24 15.6 13.5 12.5 10.5 14.3 15.2 17.3 16.2 10.2 13.7 13.3 14.9 

膵 C25 31.7 28.0 28.1 24.1 31.9 25.3 32.1 29.4 21.7 26.5 27.5 26.8 
喉 頭 C32 6.8 0.6 5.7 0.6 5.9 0.4 7.8 0.2 7.8 0.7 5.1 1.3 

肺 C33-C34 110.8 57.2 90.4 48.3 121.5 60.4 129.0 62.8 89.9 52.5 106.3 54.9 
骨 C40-C41 0.7 0.6 0.3 0.5 0.6 0.7 1.0 1.0 0.5 1.0 0.3 ─

皮 膚 C43-C44 21.1 19.4 17.3 18.7 17.6 18.5 26.9 18.1 16.3 16.9 18.1 22.3 
乳 房 C50 0.9 168.2 0.8 161.7 1.1 171.2 1.4 196.7 ─ 140.8 1.2 157.9 
子 宮 C53-C55・D06 ・ 66.7 ・ 73.0 ・ 60.6 ・ 64.5 ・ 58.0 ・ 83.3 
卵 巣 C56 ・ 19.4 ・ 18.2 ・ 21.8 ・ 18.5 ・ 16.9 ・ 13.2 
前 立 腺 C61 144.2 ・ 133.6 ・ 151.9 ・ 155.2 ・ 99.1 ・ 109.7 ・

腎 C64 19.7 7.7 19.6 5.2 18.3 7.0 27.2 9.0 15.6 5.3 19.9 9.0 
膀 胱 C67 46.5 12.7 45.8 10.1 47.0 15.0 56.4 15.5 33.4 10.8 46.2 9.7 

脳 C71 3.9 3.4 3.2 2.3 5.2 3.2 5.3 4.0 2.4 2.4 3.3 4.8 
甲 状 腺 C73 5.3 13.6 4.6 16.8 5.4 13.4 5.6 15.7 3.9 8.2 5.7 13.6 
白 血 病 C91-C95 12.4 7.8 10.7 7.0 13.2 6.8 10.3 8.6 11.5 7.0 7.6 5.5 

部　位　名
地　域 横須賀・三浦 湘南東部 湘南西部 県　　央 相　模　原 県　　西
ICD-10 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96・D06 1,076.4 806.5 889.0 672.6 984.2 708.3 879.1 653.8 839.0 627.0 989.5 687.9 
口 腔・ 咽 頭 C00-C14 25.7 9.4 24.6 8.0 23.3 11.7 26.0 10.3 19.0 8.4 24.1 10.9 
食 道 C15 43.3 8.9 35.9 8.0 42.1 5.2 35.3 8.9 34.3 5.3 40.4 9.7 

胃 C16 140.4 59.3 122.0 57.2 140.8 58.4 116.3 47.3 134.2 50.3 146.4 65.7 
結 腸 C18 151.2 116.2 115.2 77.5 126.1 96.7 124.2 82.4 108.8 80.4 127.2 95.9 
直 腸 C19-C20 62.6 38.5 52.6 30.0 65.4 39.0 59.2 36.8 59.2 24.6 61.5 34.8 
肝・ 肝 内 胆 管 C22 36.3 19.1 35.1 16.2 38.0 13.1 35.8 14.7 26.2 17.3 43.4 15.4 
胆 の う・ 胆 管 C23-C24 22.5 17.5 15.3 12.1 19.9 13.1 15.4 11.5 19.3 10.9 19.9 16.0 

膵 C25 32.8 37.4 38.5 31.1 33.9 34.5 33.9 24.3 36.0 27.1 45.8 29.1 
喉 頭 C32 8.2 0.8 7.6 1.1 7.9 ─ 6.6 0.2 5.6 0.6 10.2 ─

肺 C33-C34 131.0 69.3 107.0 51.7 130.2 59.1 111.4 55.5 102.4 59.2 125.4 69.1 
骨 C40-C41 0.6 2.2 1.7 0.6 0.3 0.4 0.9 ─ 0.6 ─ 1.2 ─

皮 膚 C43-C44 26.9 25.2 20.7 16.2 30.2 22.5 23.9 20.7 20.7 16.2 18.7 21.7 
乳 房 C50 1.8 199.3 0.6 179.4 ─ 162.0 0.9 163.6 1.4 150.8 ─ 155.8 
子 宮 C53-C55・D06 ・ 66.0 ・ 73.6 ・ 68.0 ・ 63.4 ・ 65.0 ・ 51.4 
卵 巣 C56 ・ 20.0 ・ 19.5 ・ 23.1 ・ 23.5 ・ 21.8 ・ 15.4 
前 立 腺 C61 205.3 ・ 161.3 ・ 156.9 ・ 143.2 ・ 129.2 ・ 165.1 ・

腎 C64 18.1 10.0 19.0 7.4 15.8 8.6 20.1 9.4 19.8 8.1 20.5 9.1 
膀 胱 C67 59.1 13.6 45.3 11.3 50.0 15.9 43.3 11.5 41.0 13.4 40.4 15.4 

脳 C71 2.3 6.1 4.3 3.6 4.1 1.7 4.7 4.3 4.5 2.8 3.0 3.4 
甲 状 腺 C73 9.9 12.8 5.4 15.1 4.1 10.0 4.7 12.7 5.3 14.5 4.8 10.9 
白 血 病 C91-C95 16.7 11.6 13.6 5.2 18.8 14.9 10.5 6.7 10.3 7.3 24.1 8.0 
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表26－⑵－３　年齢調整罹患率（標準人口は日本人人口を使用）
─主要部位・性・二次保健医療圏別─

部　位　名
地　域 神奈川県 横浜北部 横浜西部 横浜南部 川崎北部 川崎南部
ICD-10 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96・D06 462.9 380.4 469.8 391.4 440.6 368.3 498.6 403.6 413.1 342.6 524.6 413.5 
口 腔・ 咽 頭 C00-C14 14.1 5.3 13.5 6.8 14.8 5.6 16.8 6.9 14.1 2.9 14.6 3.9 
食 道 C15 19.7 4.0 20.6 4.2 19.2 3.9 22.0 5.2 18.7 4.5 20.4 5.3 

胃 C16 60.4 22.5 58.9 23.6 54.5 20.8 66.8 25.2 55.3 18.9 70.7 26.9 
結 腸 C18 63.6 38.7 62.4 35.3 55.9 37.0 74.9 44.4 57.4 34.3 73.0 47.1 
直 腸 C19-C20 34.4 17.0 34.4 16.9 33.6 17.3 37.8 16.5 29.2 16.5 44.2 18.8 
肝・ 肝 内 胆 管 C22 17.4 5.5 17.0 5.5 18.2 4.6 20.1 7.2 14.4 5.9 20.1 3.8 
胆 の う・ 胆 管 C23-C24 7.5 4.4 7.3 4.4 6.0 4.5 7.7 4.8 6.0 5.0 8.6 6.1 

膵 C25 16.6 11.3 16.7 11.6 15.0 10.1 15.3 11.6 13.9 11.5 18.1 12.4 
喉 頭 C32 3.5 0.3 3.5 0.3 2.9 0.1 3.6 0.1 4.8 0.4 3.6 0.7 

肺 C33-C34 55.6 25.2 53.8 24.6 56.2 25.0 58.5 26.3 54.3 25.8 68.9 29.5 
骨 C40-C41 0.6 0.5 0.3 0.3 0.5 0.5 0.8 0.6 0.3 0.9 0.5 ─

皮 膚 C43-C44 10.0 7.4 9.6 8.6 7.8 7.1 11.4 5.9 8.9 8.0 11.0 9.2 
乳 房 C50 0.5 115.4 0.4 119.2 0.6 115.0 0.6 124.6 ─ 102.6 0.8 118.5 
子 宮 C53-C55・D06 ・ 59.6 ・ 65.0 ・ 53.5 ・ 58.6 ・ 51.1 ・ 71.5 
卵 巣 C56 ・ 14.4 ・ 14.5 ・ 15.6 ・ 12.9 ・ 13.2 ・ 11.1 
前 立 腺 C61 71.7 ・ 79.8 ・ 70.7 ・ 70.4 ・ 59.6 ・ 69.8 ・

腎 C64 12.1 3.8 13.2 3.2 11.1 2.9 14.2 4.7 11.3 3.3 14.2 5.6 
膀 胱 C67 23.1 5.1 26.8 4.9 22.8 5.6 24.2 6.3 19.3 4.9 30.1 4.6 

脳 C71 2.7 2.0 2.3 1.5 3.3 1.9 3.5 1.5 2.0 1.7 2.7 2.7 
甲 状 腺 C73 3.6 9.9 3.3 12.6 3.6 8.6 3.6 11.2 3.0 6.5 4.0 9.5 
白 血 病 C91-C95 8.5 5.2 7.7 4.6 8.1 4.6 7.3 5.3 8.8 5.1 6.2 4.0 

部　位　名
地　域 横須賀・三浦 湘南東部 湘南西部 県　　央 相　模　原 県　　西
ICD-10 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

全 部 位 C00-C96・D06 460.1 406.0 470.0 376.2 467.8 386.2 469.4 386.3 437.0 356.6 433.7 324.7 
口 腔・ 咽 頭 C00-C14 12.3 5.2 14.9 3.8 11.7 5.8 15.6 6.4 11.2 4.0 13.7 6.1 
食 道 C15 20.2 3.8 19.6 4.3 20.1 2.4 18.4 3.9 17.6 2.5 17.8 4.5 

胃 C16 56.3 21.9 60.7 23.6 64.8 23.5 59.1 20.7 63.9 20.9 57.2 22.5 
結 腸 C18 69.9 43.4 62.2 34.2 61.4 39.3 68.0 39.4 57.9 37.4 56.2 38.6 
直 腸 C19-C20 31.3 16.9 32.2 15.7 34.2 19.2 36.3 20.3 33.6 13.2 30.9 16.3 
肝・ 肝 内 胆 管 C22 15.2 4.9 17.5 5.2 18.7 5.7 19.7 6.2 14.3 6.4 17.0 3.6 
胆 の う・ 胆 管 C23-C24 7.5 4.2 6.8 4.1 8.8 3.8 7.4 4.1 9.3 3.7 6.9 4.1 

膵 C25 13.4 12.5 20.9 12.1 16.5 12.9 17.3 10.2 18.5 10.4 19.5 7.8 
喉 頭 C32 3.3 0.5 4.2 0.5 3.4 ─ 3.1 0.1 2.7 0.4 4.4 ─

肺 C33-C34 51.7 24.6 52.9 22.8 60.3 23.5 56.0 25.4 50.6 25.9 51.3 25.6 
骨 C40-C41 0.3 1.2 1.4 0.5 0.3 0.3 0.8 ─ 0.7 ─ 0.4 ─

皮 膚 C43-C44 9.3 7.4 9.6 6.3 13.2 7.4 12.0 8.5 9.7 6.3 8.3 5.5 
乳 房 C50 1.1 129.8 0.3 117.4 ─ 110.2 0.6 115.3 1.0 103.2 ─ 97.1 
子 宮 C53-C55・D06 ・ 61.0 ・ 65.6 ・ 65.8 ・ 56.9 ・ 57.6 ・ 39.0 
卵 巣 C56 ・ 12.7 ・ 14.0 ・ 16.6 ・ 17.9 ・ 16.5 ・ 9.7 
前 立 腺 C61 79.8 ・ 79.9 ・ 68.7 ・ 70.2 ・ 62.6 ・ 65.5 ・

腎 C64 8.9 4.1 12.3 3.8 9.0 4.1 12.8 4.5 12.2 2.7 11.9 4.4 
膀 胱 C67 23.1 3.7 22.2 4.4 23.2 5.3 21.1 5.0 20.8 5.8 16.9 4.8 

脳 C71 1.3 3.2 2.9 2.5 2.3 0.8 3.2 2.9 3.3 1.8 2.4 1.0 
甲 状 腺 C73 6.4 10.3 3.2 10.6 2.7 7.4 3.5 9.5 3.9 11.2 2.8 8.1 
白 血 病 C91-C95 11.5 7.8 9.9 3.6 9.5 8.9 7.2 4.6 7.2 6.1 13.3 5.6 
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表26－⑶　届出罹患者５年相対生存率
─主要部位・性別─

患者
種類 部　　位 ICD-10

５年相対生存率（％） 観　　察　　数（人）

男 女 男 女

届
　
　
　
　
　
　
出
　
　
　
　
　
　
罹
　
　
　
　
　
　
患
　
　
　
　
　
　
者

全 部 位 C00-C96 65.6 72.3 31,007 22,224 

口 腔・ 咽 頭 C00-C14 57.0 71.0 840 272 

食 道 C15 44.8 46.1 1,343 260 

胃 C16 64.9 66.8 4,704 1,989 

結 腸 C18 80.8 77.8 4,119 3,029 

直 腸 C19-C20 76.9 78.4 2,190 1,225 

肝・ 肝 内 胆 管 C22 37.0 34.6 1,145 526 

胆 の う・ 胆 管 C23-C24 29.3 21.9 613 450 

膵 C25 11.9 11.3 977 852 

喉 頭 C32 83.1 86.0 258 21 

肺 C33-C34 30.2 50.0 3,930 1,763 

骨 C40-C41 83.1 66.8 23 25 

皮 膚 C43-C44 95.2 95.5 676 647 

乳 房 C50 80.5 91.2 27 5,805 

子 宮 C53-C55 ・ 78.7 ・ 1,477 

（ 子 宮 頸 ） C53 ・ 77.3 ・ 559 

（ 子 宮 体 ） C54 ・ 79.9 ・ 901 

卵 巣 C56 ・ 64.8 ・ 651 

前 立 腺 C61 96.8 ・ 4,656 ・

腎 C64 82.6 76.2 678 275 

膀 胱 C67 83.4 81.6 1,748 476 

脳 C71 27.3 31.6 148 125 

甲 状 腺 C73 93.4 95.0 213 497 

白 血 病 C91-C95 44.3 53.8 429 263 

届出罹患とは、医療機関より届出のあった、罹患情報

2014年　

凡　例

表 26 −⑴から⑶の数表の記号は、次のような場合に使用した。

計数のない場合　　　　　　　　　─
統計項目のありえない場合　　　　・
数値が微少（0.05 未満）の場合　　0.0
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